FORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE SEDE

                                                          Denominación de la prestadora:

                                                          Número 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 el cambio de sede de la prestadora de referencia, cuya sede estará ubicada en la calle …………………………………………………………………………………………..de la localidad de…………………………………………………………………………………………………………, partido de …………………………………………………………………. de la Provincia de Buenos Aires.

Saluda a usted muy atentamente.

Firma y Aclaración
