Circulo Policial de la

Provincia de Buenos Aires

Para poder dar
curso a esta
Solicitud debe
llenar TODOS

Sede Central: 49 N° 735 (e/ 9 y 10) - (B1900AQC) La Plata - Telfax: (0221) 423-1735 / 423-3672 los campos.

SOLICITUD DE CARNET

APELLIDO
w

(La presente tiene caracter de Declaracion Jurada - Completar con letra clara)

w

NOMBRES

FECHA NACIMIENTO

TIPO Y N° DOCUMENTO
v

ESTADO CIVIL
v v
(Escribir un nimero por espacio)
DOMICILIO LOCALIDAD
v v
CODIGO POSTAL TELEFONO E-MAIL
v v v

JERARQUIA
v

v

LEG. CONTADURIA

N® BENEFICIO

v

MARCAR LO QUE
CORRESPONDA p

| | comanpo .~ TECNICO

D ADMINISTRATIVO |: PROFESIONAL

RETIRADO PENSIONADO

D JUBILADO

¥ GRUPO FAMILIAR (HIJOS HASTA 21 ANOS - NIETOS HASTA 12 ANOS)

VINCULO

APELLIDO Y NOMBRES

FECHA NAC.

TIPO Y N° DOCUMENTO
(Escribir un nimero por espacio)

CONYUGE

HIJOS

NIETOS

PADRE
SOCIO

MADRE
SOCIO

IMPORTANTE: adjuntar al envio de esta solicitud, 1 (una) foto 4x4 del Titular.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Indique donde quiere recoger su carnet

. EnSede
[ | EnFilial

Central

" En mi domicilio por correo



