
BAJA DE APODERADO

Fecha

Firma Responsable

Carácter:

Aclaración o sello

Nro.

Calle:  

Piso Cod. Postal

Correo electrónico

Teléfono CelularTeléfono

Dpto.

Localidad

con domicilio legal en:

DNI

Formulario CPH-53 
Versión 2.0 

Febrero 2024

Solicito la Baja como Apoderado del Sr/a:

 GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 
 DIRECCIÓN GENERAL SEGURIDAD PRIVADA Y CUSTODIA DE BIENES  
 MINISTERIO DE SEGURIDAD

CUIT/CUIL

Todo dato se considera OBLIGATORIO.
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