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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRIPCION
Integracion a las listas de Representantes Legales, en funcion del PROGRAMA NACIONAL

DE REPARACION HISTORICA PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS

APELLIDO:

[ il

NOMBRE:

TIPO y NUMERO DE DOCUMENTO:

I |

DOMICILIO LEGALy C.P.:

TELEFONO:

CELULAR:

DIRECCION DE E-MAIL

FECHA DE NACIMIENTO:

| |

MATRICULA:

N2 DE CUIT/CUIL

CBU




Afirmo conocer y aceptar los términos de la Ley N° 27.260 y su Decreto reglamentario.

Afirmo no poseer intereses contrapuesto ni incompatibilidades para asumir la representacion

letrada.

El contenido del presente formulario tiene el caracter de declaracion jurada. Cualquier inexactitud
que se compruebe dard lugar a la exclusion del inscripto en la lista de Representantes Legales en
los términos del PROGRAMA NACIONAL DE REPARACION HISTORICA PARA JUBILADOS Y
PENSIONADOS.

Aclaracion
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