
 

 

Programa de Repoblamiento de Ambientes Lagunares 

Solicitud de Inscripción al Registro Único de Impulsores  
 
 

 
ANEXO II 

 

Solicitud Individual 

 

Apellido: ................................................................................................................................................................. 

Nombre: ................................................................................................................................................................. 

DNI N°:................................................................................................................................................................. 

CUIL/CUIT:.......................................................................................................................................................... 

Domicilio particular: ............................................................................................................................................... 

Calle: .................................................................................................................................................................... 

Altura:................................................................................................................................................................... 

Entre calles: .......................................................................................................................................................... 

Código Postal: .................................................................................................................................................... 

Localidad:.............................................................................................................................................................. 

Provincia: ............................................................................................................................................................. 

Correo electrónico*: .............................................................................................................................................. 

 

*En el correo electrónico especificado se harán efectivas las Notificaciones.  

 

Solicitud Personas Jurídicas Públicas o Privadas 

 

Denominación de la entidad: ................................................................................................................................ 

CUIT: ...................................................................................................................................................................... 

Domicilio: ................................................................................................................................................................ 

Calle: ...................................................................................................................................................................... 

Altura: ..................................................................................................................................................................... 

Entre calles: ............................................................................................................................................................ 

Código Postal: ....................................................................................................................................................... 

Localidad: ............................................................................................................................................................. 

Provincia: ............................................................................................................................................................... 

Correo electrónico*: ................................................................................................................................................... 

 

*En el correo electrónico especificado se harán efectivas las Notificaciones.  

 
  



 

 

 

 

Lugar y fecha: .......................................................................................................................................... 

 

Quien suscribe, (apellido y nombre) ................................................................................................. 

en mi carácter de (especificar). .......................................................................................................... 

manifiesto conocer los alcances y limitaciones del Programa de Repoblamiento de Ambientes 
Lagunares y por lo tanto, solicito la inscripción al Registro Único de Impulsores del 
mencionado Programa para llevar a cabo las tareas y actividades que a continuación se 
detallan (especificar) 

 

 

 

 

Sin otro particular, 

 

 

 

Firma: 

Aclaración de firma: 

DNI:   

 


