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Formulario de Adecuación 

1. Datos del Representante 

2. Adecuación a realizar 

PRESENTANTE

APELLIDO:

NOMBRE:

DOCUMENTO TIPO:                                                   N°:

CARÁCTER:

CUIL/CUIT:

MATRÍCULA:

EXPEDIDA POR:

TELÉFONO:

CORREO ELECTRÓNICO:

DOMICILIO LEGAL:                                                                                                             CP:

TIPO DE ADECUACIÓN:

MONTO DE LA OPERACIÓN:

FECHA DE PRESENTACIÓN DEL FORMULARIO DE COMUNICACIÓN:



�

Declaro que la información consignada en este formulario es completa y verídica, sin omitir ni 
falsear ningún dato que debe contener y que los mismos se encuentran  actualizados  a la 
fecha de esta presentación. 

 _________________________   _________________________ 

  Lugar y Fecha              Firma del Presentante 

______________________________________________________________ 

Certificación de Firma


