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Validacion de Usuario No Residente
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O|  Nombre y Apellido / Razén Social Mi Empresa/ Mi Organizacion
=
g Domicilio Calle Rue Mouffetard Nro 111
CP 1111 Ciudad Paris Prov Pais Francia
Teléfono +1111 1111111 Correo electrénico: correo@micorreo.com.ar
OLVIDE
[ ] Usuario [ ] contrasefia [ ] Ambos [X] Ninguno
Firma: Aclaracién: Juan Pérez

DNI/PASAPORTE:
Indica rol del firmante: I:l Titular mRepresentante

IMPORTANTE: Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario se ajustan estrictamente a la verdad, y me comprometo a comunicar
inmediatamente cualquier modificacion que se produjera.
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