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	REEMPADRONAMIENTO - DELEGACION V
2011



FORMULARIO DE REEMPADRONAMIENTO DELEGACION V

COLEGIO DE GESTORES DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Apellido y Nombre: ……………………..……………………..……………………..……………………..……………………..
Matricula N°:
    ……………………..…………………..T°: ………………………..F°: ……………………………………..

Domicilio Real:     ..……………………..……………………..……………………..………….…………..……………………..
Localidad: 
   ………………………..CP:
………………………..………………. TEL: ……………………………….. 

Domicilio Legal:  ...……………………..……………………..……………………..………….…………..……….……………..
Localidad: 
………………………..………………. CP:
………………………..……. TEL: ………….……………..…….
Nacionalidad:
………………………..……………………... Tipo y N° de DNI: …………………………..……………….
Fecha de Nacimiento:
……… /……… /……… 

Actividad que desempeña:

[image: image1]  Automotores


[image: image2]  Municipal


[image: image3]  Judicial


[image: image4]  Previsional


[image: image5]  Impositivo

Otras: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………………………
En la fecha he recibido la oblea del re empadronamiento. ……… /……… /………
……………………………..
Firma y Aclaración
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