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SOLICITO INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LIQUIDADORES DE SINIESTROS Y AVERIAS PARA OBTENER LA MATRICULA DE LIQUIDADOR DE SINIESTROS Y AVERIAS

A - DATOS PERSONALES (*)

1-  Apellido y Nombres ……..………...........................……………………………..……
(LAS MUJERES ESPECIFICARAN EL APELLIDO DE SOLTERA EN PRIMER TERMINO)

2-  Domicilio Real: Calle…..................................…………..……………………………….

            ………………..…………………...................................Nro. ..……Piso …… Dtpo ……
(C.P. …....……) Localidad…............................……….…………………………….……

Prov.……………………….....................……TE.………………….…..………………..
Fax ……………………………................. e mail………..………………………………

3-  Domicilio Comercial: Calle……………............................……………………………

…………………………………................................... Nro. ………Piso…..Dtpo.……

(C.P. …….....…) Localidad .............................................…………………………..……

Prov. ………………………….................……TE...........................………………...……
Fax ……………………………… e mail….……………………......................................

4-  Fecha y Lugar de Nacimiento: ……/……/……    en……………..…..........................
5-  Nacionalidad …..………………...… Estado Civil……..……………...........................
6- Documento de Identidad (L.E.-L.C.-D.N.I.): Tipo ….…Nro.…..…....………...............

(Unicamente para Extranjeros) C.I. Nro. ……….… Policía de…………..…................
7-  Número de CUIT/CUIL/CDI.: |__|__| - |__|__|__|__|__|__|__|__| - |__|

8-  Título Secundario obtenido: ……………………………………………........................

9-  Título Terciario o Universitario: ………………………..........................……………...

(*) Completar en forma clara con letra de imprenta o máquina.

B - DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTAR A LA PRESENTE SOLICITUD

1.  Fotocopia del Título de Estudios Secundarios (completo) certificado por Escribano Público o Juez de Paz.

2.  Fotocopia LEGIBLE de todas las fojas del D.N.I. - L.E. - L.C. El domicilio consignado en A-2 deberá ser coincidente con el último dato de residencia registrado en el documento nacional.

3. Constancia de Pago del Derecho de inscripción (cuerpo Nro. 3 de la boleta de deposito) que habrá sido abonada en Casa Central o cualquier otra sucursal del Banco de la Nación Argentina a favor de la Cuenta Nro. 794/42.

4.  Certificado de reincidencia emitido por la DIRECCION NACIONAL DE REINCIDENCIA Y ESTADÍSTICA CRIMINAL dependiente del MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS (www.dnrec.jus.gov.ar).

5.  Constancia de CUIL/CUIT/CDI

C - DECLARACION JURADA

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1-  Que los datos personales y demás informaciones que se consignan en la presente solicitud son veraces y que no he omitido o falseado dato alguno que la misma debe contener.

2- Que no me encuentro comprendido en las situaciones de inhabilidad absoluta previstas por el Artículo 15 de la Resolución S.S.N.  Nº 26.385.

3- Que conozco las inhabilidades relativas enunciadas por el Artículo 16 de la Resolución S.S.N. Nº 26.385.

4- Que conozco las disposiciones legales y reglamentarias que rigen la actividad de los Liquidadores de Siniestros y Averías.

Al mismo tiempo me comprometo a comunicar al Registro de Liquidadores de Siniestros y Averías la modificación de las circunstancias actuales e indefectiblemente la/s que se produzcan en los datos que constan en los puntos A-2, A-3 de la presente solicitud.

Lugar y Fecha-..…………………………… ……/……/……
                                                                                               ....................…………………………

        








  Firma del Solicitante

CERTIFICADO POR ESCRIBANO 

      PUBLICO O JUEZ DE PAZ














































PAGE  

