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AUTORIZACION ARMA CALIBRE SUPERIOR DISPOSICION N°

SELLO Y FIRMA 

JEFE DE SEGURIDAD

 FIRMA DEL

RECURRENTE

ANEXO II

 (*) DEBERÁN COMPLETARSE OBLIGATORIAMENTE.  

(**) CASILLEROS A COMPLETARSE POR PERSONAL DE LA D.G.F.A.S.P.


                     (***) Las dimensiones de la ficha es de 20 cm de ancho por 11,5 cm de alto.

LOS DATOS PEDIDOS DEBEN AJUSTARSE A LO AQUÍ SOLICITADO, SIN OMITIR  NI AGREGAR NINGUN CAMPO.

PARA COMPLETAR LOS CAMPOS COMO TIPO DE SERVICIOS, LOCALIDAD, PARTIDO, JEFATURA DEPARTAMENTAL, RUBRO Y AMBITO IR A LAS TABLAS AUXILIARES HACIENDO CLCK AQUI
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 FIRMA DEL COMITENTE





Declaro bajo juramento la veracidad de los datos arriba consignados y la existencia de un acuerdo de voluntad con la empresa contratante para la prestación del servicio
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