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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SINDICATURA GENERAL DE LACIUDAD

Ministerio:

Area/Dependencia:

Fecha: | | | |
Xl - CORTE DE NORMAT|VA (Se verificara, en el caso que corresponda, la insercién, en el registro protocolar habilitado a tal efecto, de la Gltima normativa emitida. Los datos identificatorios de la misma y de su inclusion en el
registro deberan asentarse, adjuntandose copia del folio del Libro cerrado a la fecha de corte, en donde consta dicha norma).
Ultima Norma Emitida Fecha de N Libro
. Emitida por Concepto — - -
Tipo NG Emision Denominacion del Libro Folio/s

OBSERVACIONES:

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento

del personal que intervino en representacion delorganismo:
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