ARMADA ARGENTINA
FORMULARIO PARA VINCULACION
	TIPO DE VINCULACION

	

	PERSONAS JURIDICAS


	Razón Social

	
	Numero de proveedor del Estado
	

	Domicilio Comercial

	
	CUIT
	

	Actividad Comercial

	
	Tareas a Desarrollar en la ARA
	

	Apellidos y Nombre del titular de la Empresa:

	Teléfono Comercial/F
	

	PERSONAS FISICAS


	Apellido y Nombres

	CUIL
	

	Domicilio

	Localidad
	

	Provincia

	País
	

	Teléfono

	Profesión
	

	E-Mail
	
	

	Cargo/Puesto que ocupa en la Empresa

	

	Afirmo  bajo  mi  responsabilidad  que  las  anotaciones  efectuadas en  el  presente  formulario  son  correctas  y  no  he  omitido intencionalmente ningún dato sobre las preguntas contenidas en el mismo. Si se  descubriera  posteriormente  su inexactitud, la ARMADA ARGENTINA se reserva el derecho de prescindir de mis servicios.

	LUGAR Y FECHA

                                                                                  Firma del causante……………………………………

                                                                                    DNI…………………………………………………… 



Nota: Este formulario deberá ser acompañado por la autorización para requerir antecedentes judiciales.

          ( Ley 111179)- Código Penal de la Nación- Art. 51) Anexo 04- Apéndice 01

OBSERVACIONES DEL CARGO CENTRALIZADO DE CONTRAINTELIGENCIA: Debe    

 agregarse al Formulario “para Vinculación”, en hoja separada, una vez que el mismo haya sido completado 
 por el causante.
Responsable del Cargo solicitante:

                                                                                            Lugar y fecha:

                                                           Sello                                        Firma

Observaciones:....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

                                                                                            Lugar y fecha:

                                                           Sello                                        Firma

Comandante- Director-Jefe

                                                                                            Lugar y fecha:

                                                           Sello                                        Firma

	APROBADO POR OFICIO:..............................................................................Fecha………/……/……


A-14






   


      FOTOGRAFIA








