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AGENCIA NACIONAL DE MATERIALES CONTROLADOS

SOLICITUD DE INSCRIPCION - REINSCRIPCION MANDATARIOS/AS
DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

APELLIDO Y NOMBRE/S: ..cc..oovoooeesevveoeessesssassssssessssssssss s sssssss s s ssssssss s ssssssss s sssssas s ssssss st
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DOMICILIO REAL wooivvooeeeeeeeeveeeeessesseesassesessssssssssssssesssssssesss s sssssssssssassesss s sesssasssssssesssssassssss s ssssesss s e s sssseeesssssess s s s esssssess s anessssesseses
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DATOS DEL/DE LA LEGITIMO/A USUARIO/A QUE REPRESENTA
1) APELLIDO Y NOMBRE: ..ot DN s
CUIL/CUIT: oo TELEFONO: oooorereeeensseeeeesssssseeseeseens E-MAIL: oo e

DATOS DE LA FIRMA A LA QUE REPRESENTA

RAZON SOCIAL: woorveeeemrneesesssssseessssssssseesssssssssessssssssssessssees CUIT e
LEGAJO ANMAC: ... VENCIMIENTO: Lo
CORREOQ ELECTRONICO: ...oooorrvvveoiesnessoosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnees TELEFONO: ..

TITULAR DE LA FIRMA REPRESENTADA

1) APELLIDO Y NOMBRE: ...ttt bbbt DN e
CUIL/CUIT: cooreerneeineeieerisessessieees L ={H =101 N L E-MAIL: e CARGO: ...
2) APELLIDO Y NOMBRE:

CUIL/CUIT: o TELEFONO: oo E-MAIL: e CARGO: ...

3) APELLIDO Y NOMBRE:
CUIL/CUIT: cooiieeereeineerserineneeseseens TELEFONO: .ooiereeereeeeessssseeseennnnns E-MAIL: s CARGO: ..

De acuerdo al articulo 8° de la Resolucion N° 18/23 representaré personalmente al/la/los/as usuario/a/os/as
declarado/s. Debiendo para esto cumplir con la inscripciéon arancelada de mandatarios.

DECLARACION JURADA DE INCOMPATIBILIDADES

A) Declaro que actualmente no presto funciones en la Agencia Nacional de Materiales Controlados y no tengo
familiares (hasta segundo grado de consanguinidad) y/o cényuge y/o convivientes trabajando en dicho organismo.

B) Declaro que no presté funciones en la Agencia Nacional de Materiales Controlados en los ultimos 3 afos.
C) Declaro no ser concursado fallido no rehabilitado.
D) Declaro haber realizado la Capacitacion en Gestion de Materiales Controlados dictada por la ANMaC y

haber aprobado el examen de calificacion para Inscripcion/Reinscripcion el dia ..../../ o,
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SOLICITANTE CERTIFICANTE TITULAR (1) CERTIFICANTE
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