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	GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

DIRECCION GENERAL DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR
SOLICITUD DE INSCRIPCION

Registro Público de Administradores de Consorcios de Propiedad Horizontal


	Fecha

	
	
	D
	M
	A

	
	
	
	
	

	1
	DATOS DE IDENTIFICACION

	

	CUIT:
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	ONEROSO:
	SI     FORMCHECKBOX 

	NO    FORMCHECKBOX 

	

	

	SOLO PARA PERSONAS FISICAS:

	

	DOCUMENTO
	
	DNI
	
	LC
	
	LE
	
	CI
	
	PA
	
	
	NUMERO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sexo:    M   FORMCHECKBOX 
     F   FORMCHECKBOX 

	

	APELLIDOS Y NOMBRES:
	
	

	

	SOLO PARA PERSONAS JURIDICAS

	

	RAZON SOCIAL:
	
	

	

	REPRESENTANTE LEGAL:
	
	

	

	2
	DOMICILIO CONSTITUIDO EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

	

	CALLE:
	
	

	
	
	

	NUMERO
	
	PISO
	
	DEPTO
	
	COD. POSTAL
	
	

	
	
	

	DATO ADICIONAL
	
	

	
	
	

	TELEFONOS:
	
	E-MAIL:
	
	

	

	3
	DOMICILIO REAL

	

	CALLE:
	
	

	
	
	

	NUMERO
	
	PISO
	
	DEPTO
	
	COD. POSTAL
	
	

	
	
	

	LOCALIDAD:
	
	PARTIDO:
	
	PROVINCIA:
	
	

	
	
	

	DATO ADICIONAL
	
	

	
	
	

	TELEFONOS:
	
	E-MAIL:
	
	

	
	

	4
	DOCUMENTACION ADJUNTA

	

	
	CONSTANCIA DE INSCRIPCION ANTE LA AFIP
	
	

	
	CERTIFICADO EXPEDIDO POR REGISTRO NACINAL DE REINCIDENCIA Y ESTADISTICA CRIMINAL
	
	

	
	INFORME EXPEDIDO POR REGISTRO DE JUICIOS UNIVERSALES
	
	

	
	CURSOS DE CAPACITACION
	
	

	
	TITULO O MATRICULA PROFESIONAL
	
	

	
	

	SI ES PERSONA JURIDICA:

	COPIA DEL CONTRATO SOCIAL Y /O ACTA DE DESIGNACION DE AUTORIDADES 
	
	

	PODER
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	Firma
	
	Aclaración
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G.C.B.A.
	DIR. GRAL DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Registro Público de Administradores de Consorcios de Propiedad Horizontal
	Fecha

	
	
	D
	M
	A

	
	
	
	
	

	DOCUMENTACION ADJUNTA

	

	
	CONSTANCIA DE INSCRIPCION ANTE LA AFIP
	
	
	
	

	
	CERTIFICADO EXPEDIDO POR REGISTRO NACINAL DE REINCIDENCIA Y ESTADISTICA CRIMINAL
	
	
	
	

	
	INFORME EXPEDIDO POR REGISTRO DE JUICIOS UNIVERSALES
	
	
	
	

	
	CURSOS DE CAPACITACION
	
	
	
	

	
	TITULO O MATRICULA PROFESIONAL
	
	
	
	

	SI ES PERSONA JURIDICA:
	
	

	COPIA DEL CONTRATO SOCIAL Y /O ACTA DE DESIGNACION DE AUTORIDADES 
	
	
	
	

	PODER
	
	
	Firma Responsable
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