
SOLICITANTE:

Permiso e/dominio público (PDP)

Nº Piso

C.P: Prov.

Email

Nº Piso

C.P: Prov.

Email

q Descripción detallada de los servicios a prestar (adjuntar nota)

q Autorización de la concesión para realizar la Actividad (adjuntar)

q

q Fotocopia de la Factura

q Fotocopia autenticada de Estatuto o Contrato Social y sus modificaciones posteriores si las hubiere
q Fotocopia autenticada de las actas de designación y de distribución de cargos del Organo de Administración
q

Toda la documentación a presentar deberá estar debidamente autenticada por Escribano, Juez de Paz o Autoridad Administrativa

ORIGINAL: Para la Administración de Parques Nacionales DUPLICADO: Para el Solicitante

q q q q
q q

q q
q e-mail

q fax

q memo
Fecha: Fecha:

Firma y Sello Firma y Sello

DNI/LC/LE/CIPF/PAS Nº Cargo: 

Adjuntar notas

Nombre y Apellido:
DNI/LC/LE/CIPF/PAS Nº Cargo: 

Nombre y Apellido:

Tel:

Calle:

DNI/LC/LE/CIPF/PAS Nº
Nombre y Apellido:

Cargo: 

Domicilio del Servicio

Personal a cargo

No Registrado

Registrado

Titular de la cuenta:

FORMULARIO OPERADOR COMERCIAL FOTOGRAFICO Y VIDEO

DOCUMENTACION PRESENTADA: se adjuntan ............. hojas

DECLARACION DE DOMICILIO

Personas Jurídicas

q  INSCRIPCION                                            q  REINSCRIPCION 

IMPORTANTE
La presentación de este formulario no implica la autorización por parte de la Administración de Parques Nacionales para realizar la actividad solicitada

Localidad:

Localidad:

Calle:

Adjunta Estado de cuenta Comentarios:

Adjunta RadioInforme RARECObservaciones:
Nº de Cuenta:

Permiso en propiedad privada (PPP)

Domicilio Especial Postal

Domicilio Real

Dto /Ofic

No Registrado Con antecedentes Proc.Pendiente

ANTECEDENTES CONTRAVENCIONALESLIBRE DEUDA

Tel:

Fotocopia autenticada del Nº de CUIT otorgado por la Administración Federal de Ingresos Públicos (AFIP)

SERVICIOS A PRESTAR 

Fotocopia autenticada de las constancias de Inscripción en el Registro de Personas Jurídicas y/o Registro Püblico de Comercio 
competente según el domicilio societario, o de la iniciación del correspondiente trámite según el caso.

DNI/LC/LE/CIPF/PAS Nº  Nº CUIT

Ingreso Mesa de Entradas
Firma del Solicitante

Aclaración

Dto /Ofic


