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COLEGIO DE GESTORES

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES


                              Ley 7.193 t.o. y Ley 11.998
                                            SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL 

                COLEGIO DE GESTORES DE LA PROVINCIA DE BUENOS  AIRES
DATOS PERSONALES

Apellido:..............................................................................................................................

Nombre:…………………………………………………………………………………….

Documento de identidad: L.E.- L.C - D.N.I- C.I. Nº:…………………………………..

Cuil/ Cuit:…………………………………………………………………………………
Nacionalidad:……………………………………………Estado Civil…………………

Lugar y Fecha de nacimiento:………………………………………………………….

Apellido y Nombre del Padre:………………………………………………………….

Apellido y Nombre de la Madre:……………………………………………………….

Apellido y Nombre  del conyuge:………………………………………………………

DOMICILIO REAL: Calle:…………………………………………………..Nº……….

Localidad:………………………………….CP……….. Partido………………………
Tel/ Fax:……………………………………..Celular…………………………………

DOMICILIO LEGAL: Calle:………………………………………………….Nº…….

Localidad:……………………………………CP:……..  Partido……………………

Tel/Fax…………………………………Correo electrónico:……………………….

Firma del postulante 
