Sefiores
Direccion General de Proteccion del Trabajo

Gob

ierno de la Ciudad de Buenos Aires

1.- Solicitamos autorizacion para la rubrica de:

Hojas Moviles Il Libro Manual [ Libretas [

Planillas horarias [ Ordenes [] Otros [l

Microfichas (periodo...........cccceveieiieeennnn. ) U

con numeracion correlativa de folios desde el N°.................. al N°.......cooe, inclusive,
establecido por Ley N° 20.744 [] 22.248 [ ylo 24.467 [1 (marcar el
correspondiente)

Otras:....cccceeevvveeenne.. L]

Domicilio

P o111/ Lo [= T =Y SRR

Esta solicitud es a los efectos

remuneraciones de personal en relacién de dependencia que trabaja en la
Jurisdiccion de C.A.B.A. (en caso negativo, adjuntar Disposicion de| Sl | NO
Centralizacién de Documentacion Laboral vigente que lo permita).

de registrar exclusivamente

3. Se adjunta:

Documento de Identidad (con ultimo domicilio actualizado). SI | NO
Constancia de inscripcion en AFIP. (CUIT) vigente SI | NO
Modelo de liguidacion (de acuerdo con Leyes: 20744 y/o 22248 6 24467) SI | NO
Ultima hoja madre rubricada SI | NO
Informe de Contador Publico (original y copia) Sl | NO
Ultima hoja procesada SI | NO
Ultima hoja en blanco Sl | NO
Formulario F.931 (ultimo) Sl | NO
Estatutos/contratos (inscriptos en Organo de Contralor) Sl | NO
Acta de Asamblea de designacién directorio vigente (inscripta en Organo de| SI | NO
Contralor)

Acta designacion Administrador/ copia libro de Actas SI | NO
Poderes otorgados Sl INO

TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA DEBERA SER PRESENTADA EN ORIGINAL Y
COPIA O EN SU DEFECTO COPIA CERTIFICADA ANTE ESCRIBANO.
4. Se autoriza a retirar el tramite a:

1 S 5]\ Firma ..o,
S ] L DNl Firma ......cccoooiiiiens
K T S DNl Firma ......cccoooiiiiens
] DNl Firma ......cccoooiiiiens
Firma del titular: ...
F o = = Tex o o PP

D.N.I.........



