
 

 
ANEXO II 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL RPAT 

Localidad  

Persona humana  

Apellido  

Nombre  

DNI  

CUIT  

Calle  

Número  

Piso  

Dpto  

Tel Fijo  

Tel. Celular  

Domicilio electrónico (Email)  

Profesión  

Persona Jurídica  

Razón Social  

Nombre de Fantasía  

Objeto  

CUIT  

DNI  

Domicilio  

Teléfono  

Domicilio electrónico (Email)  

Apellido Apoderado  

Nombre Apoderado  

Profesión Apoderado  

Domicilio electrónico (Email Apoderado)  

Área o áreas de incumbencia (materia en 

la cual posea conocimientos calificados) 

 

Observaciones 

 

 

 

 


