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ADMINISTRACION NACIONAL DE ADUANAS
ALTA DIA  MES AÑO NUMEROSOLICITUD DE TARJETA

DE ACCESO LOGICO AL SIM
BAJA

INHABILITADA

USUARIO DIRECTO DE ZONA FRANCA COMODORO RIVADAVIA

DESPACHANTE:

APELLIDO Y NOMBRES:

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO C.U.I.T. NUMERO TEL. NUMERO

TARJETA/S TITULAR
APELLIDO Y NOMBRE: TIPO Y Nº DE DOC.

APELLIDO Y NOMBRE: TIPO Y Nº DE DOC.

APELLIDO Y NOMBRE: TIPO Y Nº DE DOC.

CANTIDAD TARJETA/S EXTENSION

AUTORIZO AL SR. TIPO Y Nº DE DOC.

A RETIRAR DE LA DIVISION SOPORTE TECNICO LAS TARJETAS DE LA PRESENTE SOLICITUD, ASUMIENDO TODA RESPONSABILIDAD

EMERGENTE A PARTIR DEL RETIRO DE LAS TARJETAS SOLICITADAS.

FECHA

Firma y Sello del Despachante o Emisor Recibí Conforme



I N T E R V E N C I O N E S     A D U A N E R A S

DIVISION REGISTRO DIVISION SOPORTE TECNICO


