
APODERADO

Fecha

como Apoderado, de acuerdo a lo detallado en el poder que adjunta al presente.

Nro.

Calle:  

Piso Cod. Postal

Correo electrónico

Teléfono CelularTeléfono

Dpto.

Localidad

con domicilio legal en:

designa al Sr/a

DNI

Formulario HPJ-31 
Versión 3.0 

Febrero 2024

Todo dato se considera OBLIGATORIO.
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 GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 
 DIRECCIÓN GENERAL SEGURIDAD PRIVADA Y CUSTODIA DE BIENES  
 MINISTERIO DE SEGURIDAD

Razón Social

CUIT/CUIL

CUIT/CUIL
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