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D1RECCI0N NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES 
DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y DE CREDITOS PRENDARIOS BUENOS AIRES, 22N0V 1996

CIRCULAR D.R. NS

SEnOR ENCARGADO 
REGISTRO SECCIONAL 
CAPITAL FEDERAL

Ref.s Utilisacion P1 ani11a Solicitud
BI a n q u e o.D e s b I a q u © o d e C1 a v e s..
S i s t. A u. t o m a t i 2 a c .1.6 n d © F’ a q o s 
(Disp. D-N« NS 476/96).

al Sisterna de 
D.N. NS

a Listed con relacidn 
P a. g o s D i s p u e s t o p o r

Me- dirijo 
Au. t oin a t i 2 a c .16n d e 
476/96.

Disposicidn

de la Planilla a 
solicitar el 

la D.G.R.

ad junta a la present© copia 
por los Registros Seccionales para

desbloqueo de las claves asiqnadas por 
los operadore?E> del Sistema.

Se
u t i. 1 i z a r
Blanaueo o
para

la Planilla de Solicitud debe
por trip li cad Oj, 

con su firma y

Como es de pr&ctica, 
ser conf eccionada por el 
con el numero de? 
aclaracidn en el casillero correspondiente (FIRMA DEL EMPLEADQ

R e g i s t r o S e c c i o n a 1 
D.N.I. del operador,

SQL1CITAMIE).

EI En caret ad o del Registro Secciona 1 debe f x rrnar 
su sello aclaratorio, en 
DEL JEFF AUTQR1Z ANTE, 
f i r mad os i n d i v id u a 1 men te.

con
el casillero en el que fiqura FIRMA

uno de los Formularies deben sercad a

caracteristica de la solicitud, 
previo a marcar en el casillero 

la Mesa de Ayuda de esta Direccidn a 
Claudia Letis T.E. 857-7344/7343.

Con respecto a la 
BLANQUEO 0 USUARI0 REVOCADO, 

deber«i consul tar a 
c a r g o d e 1 a S r a .
se

Con los datos senalados se efectuarA la entrega en la
la Sede de la D.G.R. para suoficina de Coord inacion en 

t r Arni. te pos ter ior .

S a 1 u d a a u s ted ate n t a m e n t e\„

r
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 
DIRECCIQN GENERAL DE RENTAS Y EMPADRONAMIENTO INMOBILIARI'O

-i

DIRECCION DE COORDINACION Y SISTEMAS 
DEPARTAMENTO COORDINACION FUNCIONAL

SOLICITUD DE BLANQUEO/DESBLOQUEO DE CLAVE USU

PARA COMPLETAR POR SOLICITANTE

Par la present*? se solicita el blanqueo/ 
desbloqueo de la clave de acceso al Sistema de Administra 
ci6n de la Cobranza, perteneciente al Agente ______ _______

Ficha Municipal o Documento Identidad Nro

Por el motivo que se det.al.la: (marcar con X)
□ □Blanqueo Usuaria Revacada

FIRMA DEL EMPLEADO SOLICITANTE

FECHA: / /

ACLARACIONs

FIRMA DEL JEFE AUTORIZANTE

FECHA: / /

FIRMA:

SELLO:

DEPARTAMENTO/DIRECCION:

PARA COMPLETAR POR DEPARTAMENTO COORDINACION FUNCIONAL

APELLIDO Y NOMBRE:

PERTENECE AL GRUPO DEL SECTOR

F.M./DOC:

OPER-ID:

FECHA s / /

FIRMA DEL RESPONSABLE

RESETEOl
J


