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‘5&;{& Chaco Gobierno de todos

GESTION DE TRAMITES Rev. 1

NO

Limpiar Formulario

JURISDICCION

Denominacién

I:I Incorporar tramite

2 . ASUNTO

|:| Incorporar causa

1 ACCION

Seleccionar con una (X) la accidn a solicitar

I:ll Eliminar tramite

ASUNTO PROPUESTO

CAUSA PROPUESTA

Completar ASUNTO PROPUESTO ante una solicitud de Modificacidn de tramite

Completar CAUSA PROPUESTA ante una solicitud de Modificacién de tramite

4 DESCRIPCION

Nombre y Apellido o Sello

Director - Responsable - Maxima Autoridad
(Segtin corresponda)

Correo Electronico / Teléfono Oficina Firma DNI Fecha

*Si el formulario es enviado por Correo Institucional personal, no es necesario la firma del Director o Responsable o mdxima autoridad.
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