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DIRECCION NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES
DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y DE CREDITOS PRENDARIOS RUERDS ATRES, 2 2 N 0 V 19 g 6

CIRCULAR DL, N .9., g "
REMOR ENCAREADO
FEGTHTRD SECTIONAL
CarlTal FEDERAL

Fef.: Utilizacidon Planilla Solicitud
Rlangueo-Deshlogusn de Clave
Sist. Automatizacidn de Fagos
{(Disp. D.W. M2 47&6/90) .

Feo dirdjo a uwsted com relacidn ER Sistemns de

futomatizacicdn de Fagos Dispuesto  por Disposicion D.N. NS
4765 b,

g adiunta & la presente copis de la Flanilla =a
pwtilizar por los FRegistros Seccionales  para solicitar el
Blangues o desbleoquen de las claves asignadas por la DJER.
para los operadores del Bistema.

Come es de practica. la Flanilla de Solicitud debe
ser confeccionada por el Registro Seccional por triplicado,
(Wl gl momero de D.h.I. el aperador, [aq ] ! s firma v
aclaraciton en el casillero correspondiente (FIRMO DEL EMFLEADD
SOLICITANTE) . :

El Encargado del Registro Seccional debe firmar con
e sello aclaratorio, en el casillero en el gue figura EIRMA
DEL JEFE AUTORIZANTE, cada wno de los Formelarios deben ser
firmados individualmente.

Con respecto a la caracteristica de la solicitud,
FLAMOIEED 0 USUARID REVOCADD, previo a marcar en el casillero
se debersd consultar & la Mesa de Avuda de esta Direccion a
cargo de la Sra. Clawdia Letis T.E. ABR7 7344/ 7545

Con los datos sefalados se efectuard la entrega en la
oficina de Coordinacidn en la Sede de la D.G.R. para su
tramite posterior.

Saluda & usted atentamente

R BERGER

1o, Rentas
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GORIERNO DE LA CIUDAD DE RUENOS AIRES

hDIRECCION GENERAL DE RENTAS Y EMPADRONAMIENTO INMOBILIARIO

DIRECCION DE COORDINACION Y SISTEMAS
DEFARTAMENTO COORDINACIDN FUNCIONAL

SOLICITUD DE PLANRUEQ/DESELORUED DE CLAVE usu /

FARA COMPLETAR FOR SOLICITANTE

Far la presente se solicita el blanquea/
desbloqueo de la clave de acceso al Sistema de Administra
cidn de la Cobranza, perteneciente al Agente

Ficha Municipai @ Documento Identidad Nro

For el motiveo que se detalla: (marcar con X)

L;] Blangueo [;J Usuario Revocado

FIRMA DEL EMPLEADO SOLICITANTE

FECHA: _ /__/

et

ACLARACION:

FIRMA DEL JEFE AUTORIZANTE
FECHA:__/__/

——

FIRMA:

HELLO:

DEFARTAMENTO/DIRECCION:

FARA COMPLETAR POR DEFARTAMENTO COORDINACION FUNGIONAL

AFELLIDD Y NOMBERE:

FERTENECE AL GRUFO ___ DEL SECTOR

F.M./DOC:
OFER-ID:

FECHA: __ /__ / .

L I I R I I I T LR B

FIRMA DEL HFGPONQGBLE
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