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DATOS DEL AGENTE
APELLIDO Y NO/lIBRES FICHA N°

REPARTICION:
,

PREST Á SERVICIOS, EN:
-

,

,

NUEVO DOMICILIO

CALLE:' N°
ENTRE:

PiSO: OPTO: UNIDAD: BLOCK

LOCALIDAD:

CÓDIGO POSTAL: TELEFONO:

DIA MES ANO
.......................... ...................................... ......

FmMA DEL AGENTE

DIA MES , ANO
" o'

..,¡"................... ...................... :, ......................
flltMA .IF.Ff DE PERSONAL

DlRECCION DEL PERSONAL

DIA MES, ANO
"........................... ........................ , .................

FIRMA AUTOI{IZADA

C-0074
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~•GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
"20ll, Buenos Aires Capital Mundial del Libro"

C-0001 Imprenta de la Ciudad
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