
      REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - Ley 11945

Solicitud de Certificado 
    

 Fecha: ............................

  

IV

Datos de la persona sobre la que se solicita información:

Apellido: ...................................................................     Nombres: .............................................................................................

Documento Tipo: ...............   Letra: .....  Número: ...............................          Cuil/Cuit: .....................................

Domicilio: ........................................................................  Localidad: ................................................... Pcia.: ...............................

Nacionalidad: .......................................................       Fecha Nacimiento: .........................    Sexo: ..............................

Estado Civil: ..........................................        Profesión: ................................................................................................................

Apellido y nombre de la madre: ......................................................................................................................................................

Apellido y nombre del padre : ..........................................................................................................................................................

Apellido y nombre del cónyuge : .....................................................................................................................................................

Solo completar cuando es una empresa la requerida:

Razón Social: ...................................................................................................        Cuil/Cuit: .....................................

Domicilio: .....................................................................Localidad: ................................................... Pcia.: ..............................

Datos del solicitante (se debe completar aún si el pedido lo hace un tercero)

Solicitado por:  Empresa    Organismo Público Particular            (Indicar lo que corresponde)

Apellido y Nombres o Razón Social: ..................................................................................................................................................

Documento   Tipo: .................... Letra: .......  Número: .....................................      Cuil/cuit: ........................................

Indicar el Organismo donde se presentará el certificado emitido:

     

Municipalidad / Com una Poder Ejecutivo  Pcia. Santa Fe

Subsecretaría de Transporte Poder Legislativo  Pcia. Santa Fe

Dirección Provincial de Contrataciones y Sum inistros Poder Judicial Pcia. Santa Fe

Dirección General del Registro de Licitadores de

Obras Públicas

Consejo de la Magistratura

Dirección Provincial de Vivienda y Urbanismo Otros Organismos Públicos

Particular Organismos y empresas privadas

 Firma  solicitante: ...............................................................................

Recibido el .................................. de ............................. de................................... a las ....................

Firma y sello RDAM: ..................................................

Retira: ............................................................................... Firma: .............................................  Fecha: .....................................
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