
ANEXO II A 
 

CONSTANCIA DE COMUNICACIÓN DE OBJETIVOS A LA COMISARÍA JURISDICCIONAL 
 

           Denominación completa de la Prestadora de Servicios de Seguridad Privada 

                                                                                      _________________________________________________________________________ 

                                                                                          Domicilio _________________________________________________________________ 

                                       Localidad _________________________________________________________________. 

                                                                               Teléfono/s:_____________________________________________________                 

Al Señor Comisario 
Comisaría :………………………………….. 
Su Despacho 

Tengo el agreado de dirigirme a Vd. a fin de comunicar que nuestra empresa habrá de instalar y prestar servicios de seguridad privado en los 
siguientes objetivos, ubicados en la jurisdicción de vuestra Comisaría, de acuerdo con lo dispuesto por el art. 22 de la Ley 12.297. 

 
Nº de 
Orden 

Protegido 
 

Rubro 
Listado 

Domicilio 
 

Localidad 
 

Tipo de Servicio 
* VER Anexo II 

 

Nombre  y apellido 
vigiladores 

 

Documento de 
Identidad 

Nro. Credencial 
Alta del Vigilador 

     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 
Declaro bajo juramento la veracidad de los datos arriba consignados.   
En caso de requerirse mayor espacio para completar un  mayor número de vigiladores, completar planilla/s adicional/es. 

 
Firma            Saludo a Vd. muy atentamente  
Aclaración 
Cargo     
                                                                                                  Sello de la Comisaría                                                Firma, aclaración y sello del Jefe de Seguridad 
 



                      PLANILLA ADICIONAL 
 

Nº de 
Orden 

Protegido 
 

Rubro 
Listado 

Domicilio 
 

Localidad 
 

Tipo de Servicio 
* VER Anexo II 

 

Nombre  y apellido 
vigiladores 

 

Documento de 
Identidad 

Nro. Credencial 
Alta del Vigilador 
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Declaro bajo juramento la veracidad de los datos arriba consignados.   

 
Firma            Saludo a Vd. muy atentamente  
Aclaración 
Cargo     
                                                                                                  Sello de la Comisaría                                                Firma, aclaración y sello del Jefe de Seguridad 
 


