FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
LISTADO PROGRAMA DE REPARACIÓN HISTÓRICA
Nombre y apellido:
 Tipo y número de documento: 
Matrícula Federal: 
Domicilio legal y C.P.:

Teléfono:

Celular:

Dirección de e.mail:

Fecha de nacimiento:

CBU:

Nº CUIT – CUIL:
Afirmo conocer y aceptar los términos de la ley 27.260 y su Decreto Reglamentario.

Firma:
Aclaración o sello:

