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Leny/
Provincia de Tierra del Fuego
Antartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina
PODER LEGISLATIVO

Poder Legislativo:

Por la presente solicito inscripcion en sus registros a fin de incluirme en préximas contrataciones relacionadas con el
objeto de mi actividad, para lo cual detallo mis datos personales:

‘Datos Basicos

Apellido y Nombre; Razén Social o
Denominacién:

‘ Tel. Celular

‘ ’TeL Fijo N CUIT ‘

‘Representante Legal - Apoderado

‘Apellido y Nombre DNI: Cargc

‘Apellido y Nombre DNI: Cargc ‘

‘Domicilios:

‘ Calle: ‘ ‘ N°: H Piso: ‘ ‘ Dpto: ‘

‘Provincia : ‘ ‘Localidad: ‘ ‘ C.p.: ‘

Fijo Domicilio Especial Constituido @ propio
Electrénico en:

Se recomienda usar Gmail o dominio

‘Rubros / Medios Publicitarios en los que Solicita Inscripcién

El que suscribe manifiesta en caracter de declaracion jurada, que la informacion contenida en la presente es fiel expresion
de la realidad, sin omisidn ni falsedad de dato alguno.

De igual modo, indica que no se encuentra en relacién de dependencia con ningun ente estatal, ni esta inhibido/a por
otras incompatibilidades para realizar alguna contratacion con este Poder Legislativo, conforme ello a lo establecido en el
Art. 9° de la Constitucion Provincial (Prohibicion de acumulacién de cargos o empleos). Comprometiéndose a informar de
inmediato si surgiere alguna eventualidad como la detallada, que pudiese perjudicar la relacién contractual.



