
 

ENCUBRIMIENTO Y LAVADO DE ACTIVOS DE ORIGEN DELICTIVO  – Resolución N° 

21/2011  de la Unidad de Información Financiera – Ley 25.246 

                         SOLICITUD DE SERVICIO PROFESIONAL  

 

Sra. Escr ibana:  __________________________________________________________________ 

           
Tigre , ____ de __________________ de 20___ 

 

PERSONAS FISICAS PLANILLA DE DATOS (*)  

 

APELLIDO y NOMBRE (completo): ___________________________________________________  

ESTADO CIVIL: __________________________ NUPCIAS: _______________________________ 

APELLIDO y NOMBRE del CONYUGE: _________________________________________________  

NACIONALIDAD: _________________________________________________________________  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________________________________ 

PROFESION y/o OCUPACION: _______________________________________________________  

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE:  ___________________________________________________  

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE:  _________________________________________________  

TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ______________ N° ________________________________ 

(exhibir  en or iginal  DNI, LC, LE, CI MERCOSUR o Pasaporte v igentes)   

CUIT/CUIL/CDI N°: _______________________________________________________________  

DOMICILIO PARTICULAR:  __________________________________________________________  

(cal le , número, local idad, Provinc ia y código postal)  

TELEFONO: ______________________________ CELULAR: ______________________________ 

ACTIVIDAD PRINCIPAL REALIZADA: _________________________________________________ 

DOMICILIO COMERCIAL: __________________________________________________________  

(cal le , número, local idad, Provinc ia y código postal)  

TELEFONO: ____________________________ CELULAR: ________________________________  

DIRECCION DE E-MAIL ____________________________________________________________  

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA SOLICITUD SON 
CORRECTOS Y COMPLETOS, SIN OMITIR NI FALSIFICAR DATO ALGUNO SI ENDO FIEL 
EXPRESIÓN DE VERDAD.-  

 

 

              IMPRESION DIGITO PULGAR DERECHO 

 

FIRMA: _____________________________  

 

(*)  LOS SIGUIENTES DATOS DEBERAN SER LLENADOS DE PUÑO Y LETRA POR EL 
INTERESADO.- 


