Formulario de solicitud de habilitación de prestadoras de servicios de seguridad privada

                                                   Denominación de la prestadora:

                                                   Localidad:

                                                   Teléfono:

                                                   Correo electrónico:

Director/a  a cargo
Oficina Provincial para la Gestión de la Seguridad Privada

S              /                D

Me dirijo a usted a fin de solicitar la habilitación de una prestadora de servicios de seguridad privada, denominada ……………………………………………………………cuya sede estará ubicada en la calle ……………………………………. de la localidad de ……………………………………, partido de ……………………………………….. de la Provincia de Buenos Aires y cuyos miembros son los que a continuación se detallan:

MIEMBRO 1

	Nombre y apellido
	

	DNI/LE/LC
	

	Nacionalidad
	

	Edad
	

	Estado civil
	

	Cargo a desempeñar
	

	Profesión
	

	Domicilio real
	

	Retirado de (indicar Fuerza):
	


MIEMBRO 2
	Nombre y apellido
	

	DNI/LE/LC
	

	Nacionalidad
	

	Edad
	

	Estado civil
	

	Cargo a desempeñar
	

	Profesión
	

	Domicilio real
	

	Retirado de (indicar Fuerza):
	


MIEMBRO 3
	Nombre y apellido
	

	DNI/LE/LC
	

	Nacionalidad
	

	Edad
	

	Estado civil
	

	Cargo a desempeñar
	

	Profesión
	

	Domicilio real
	

	Retirado de (indicar Fuerza):
	


MIEMBRO 4
	Nombre y apellido
	

	DNI/LE/LC
	

	Nacionalidad
	

	Edad
	

	Estado civil
	

	Cargo a desempeñar
	

	Profesión
	

	Domicilio real
	

	Retirado de (indicar Fuerza):
	


Y, asimismo, proponiéndose como Jefe/a de Seguridad a:

JEFE/A DE SEGURIDAD

	Nombre y apellido
	

	DNI/LE/LC
	

	Nacionalidad
	

	Edad
	

	Estado civil
	

	Cargo a desempeñar
	

	Profesión
	

	Domicilio real
	

	Retirado de (indicar Fuerza):
	


Saludo a usted muy atentamente.

Firma y Aclaración

*El nombre de la Prestadora deberá coincidir con el establecido en el contrato social
