[ ACTUALIZACION DE DATOS ]

Apellido y Nombre/s: ‘ ‘

Legajo N°

D.N.I-LE-LC N°

‘ Domicilio : ‘

Localidad: |

Provincia: ‘ ‘

E-mail: ‘ ‘@ ‘

Teléfono fijo: ‘ ‘

Teléfono Celular: ‘ ‘

El presente tiene el caracter de Domicilio Constituido, donde seran validas y de todo
efecto legal todas las notificaciones y/o requerimientos que el Tribunal de Cuentas deba realizar en el
ambito de su competencia, comprometiéndose a mantener el mismo debidamente actualizado, notificando

a este organismo de control cualquier modificacion dentro de los cinco (5) dias de producida.

Observaciones:

Lugar y Fecha: ‘ de ‘ ‘ de ‘

9

Firma y Aclaracion del Agente

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas” 1
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