Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

AUTORIZACION PARA PUBLICAR
| - Datos Solicitante Autorizante.

Nombre y Apellido:
Tipo y N° de Documento:
Domicilio:

Teléfonos:

Correo Electrénico:

Il - Datos Autorizado.

Nombre y Apellido:
Tipo y N° de Documento:
Domicilio:

Teléfonos:

Correo Electrénico:

[ll - Asunto a publicar:

IV - Autorizacion para Publicar.

Se autoriza a a realizar la publicacién
referida al asunto consignado en el Inciso Il de la presente, en el Boletin Oficial de la

Ciudad de Buenos Aires.

V - Declaracion Jurada sobre la Informacién Suministrada.

Declaro que la informacién consignada en esta Autorizacion para Publicar es correcta
y completa, y que se ha confeccionado la misma sin omitir ni falsear dato alguno que
deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Asimismo, me notifico que la publicacion que se autoriza a realizar se encuentra
supeditada al pago en tiempo y forma del valor correspondiente conforme la normativa
vigente y a la verificacion y ajuste a la normativa de la documentacién acompanada,
prestando mi conformidad expresa para ser contactado a fin de subsanar el tramite
para el caso de corresponder.

Firma Solicitante Autorizante:

Aclaracion:

Firma Autorizado:

Aclaracion:

Lugar y Fecha:
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