
 

 
 

MINISTERIO DE LA PRODUCCIÓN 

Subsecretaría de Asuntos Agrarios 

Dirección General de Recursos Naturales 

 

REGISTRO DE PROFESIONALES 

 

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.  

 

l. APELLIDO Y NOMBRE: ……………………………………………………...…………….. 

2. Nº Y TIPO DE  DOCUMENTO:……………………………………………………...……… 

3. DOMICILIO REAL:…………………………………………………………………..……… 

4. TE: ……..……………..FAX: ……………. Correo electrónico: ….……….………………..  

5. DOMICILIO CONSTITUIDO (debe ser en el radio de la ciudad de Santa Rosa) …………... 

…………………………………….........……………………………………………...………… 

6. TÍTULO: ……………………………………………………………………………………... 

Expedido por:…………………………………………………..…………. …… Año:………….  

7. Matrícula N°:……………… correspondiente a: …………………….…………..…………... 

8. N° de CUIT: ………………………………………………………………………………….. 

9. N° de Inscripción en Ingresos Brutos: ……………………………………………………….. 

10. Principal actividad a desarrollar con respecto a la fauna:………………………………

   

 

 

 

 

                                                                                              Firma y aclaración  

 

CERTIFICACIÓN DE FIRMA POR AUTORIDAD DEL COLEGIO/CONSEJO 

PROFESIONAL CORRESPONDIENTE. 

 

 

 


