Direccién General de

Tecnologias de Gestién de Usuario del Registro Unico

Informacion y Comunicacion

Chaco Gobierno de todos de Sistema Informatico (RUAI)

JURISDICCION

N° Denominacion
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(Marque la opcién (Usuario para el que se solicita alguna Gestion en Guia de Tramites)
que requiera)

Habilitar Modificar Baja CUIL Apellido y Nombre Teléfono/Celular Correo electrénico CUOF-ANEXO-UNGI Denominacién

ROL ROL
CONSULTA  OPERADOR

Nombre y Apellido o Sello Correo Electrénico / Teléfono Ofinia Firma DNI Fecha
Director - Responsable - Mdxima Autoridad
(Segun corresponda)

*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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