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FORMULARIO PARA EL DESARCHIVO DE EXPEDIENTE
DATOS DEL SOLICITANTE  :
	Apellido y Nombre o Razón Social:
	

	Domicilio:
	
	
	
	
	

	Cuit:
	

	Contacto Nombre y apellido:
	

	Mail:
	


	Teléfono:
	


	DETALLE DEL TRAMITE

RNE,RNPA,RPPD, ETC
	EXPEDIENTE
	MOTIVO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO AUTORIZANTE

Expediente Nº:                                                                       Fecha: …………./………./……….



Firma del Solicitante








San Martín y Rondeau – 2º piso – Ciudad Mendoza

Tel. /Fax.: 0261-4290778/82 – Correo Electrónico: dinha@mendoza.gov.ar
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