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EL PRESENTE TRÁMITE ES ABSOLUTAMENTE GRATUITO   
                   Y TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA         [image: image2.png]| L .| Loteria de

- 2| SantaFe






    Fecha ….…./….…./…………...
A la División Registros y Habilitación / Habilitaciones:



El/la que suscribe, Sr/a.:……………….…………………………………...…..…...…,

D.N.I. Tipo y Nº: ……..……….…….…, Teléfono Caract. y N°:………………...…………….………

E-mail:….……………….…………………titular de la Subagencia Oficial N.º:……..……………….

con domicilio comercial en Calle: ………………...…….……..……...…Nº: .….………Local:…..….                                                                                                                                                                                                                                                                                        

de la Localidad:………....…………………….…….Departamento:.………...…….………..…...……

de esta Provincia, solicita autorización para cambiar la dependencia de Agente Oficial, pasando a integrar la Red Comercial del Agente Oficial N.º:……………………………………….


Motiva la presente solicitud:………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………..……………………………………………………………………………………………..


Dejo expresa constancia además que, en el caso de tener rubro anexo, me comprometo a que el mismo no superará el 20% del local comercial.


Sin más, saludo atte.

 ___________________________________                              ________________________________
                           FIRMA DEL SUBAGENTE                                                                  CERTIFICACION DE FIRMA       
 ____________________________________                              ________________________________
                         FIRMA DEL AGENTE OFICIAL                                                            CERTIFICACION DE FIRMA   
              (DEL CUAL SOLICITA PASAR A DEPENDER) 

