Subsecretaria de Transporte Buenos Aires

Ministerio de Infraestructura y Servicios Publicos Provincia
Direccion de Transporte de Cargas

Nombres y Apellido/Razon Social N° de Cuit

NOMINA DEL PERSONAL DE CONDUCCION

N° de Cuil Nombres y Apellido Convenio Colectivo de Trabajo

EL PRESENTE FORMULARIO REVISTE CARACTER

DE DECLARACION JURADA.

EL FIRMANTE DECLARA BAJO JURAMENTO QUE Firma del Solicitante
LA INFORMACION SUMINISTRADA ES CORRECTA.

Aclaracion

Firmay Sello Receptor Sello Oficial




