
 

PLANO DOMICILIARIO 

FECHA: _____/ _____/ _______ 

APELLIDO Y NOMBRE ________________________________________________________ 

 

TELEFONO PARTICULAR ______________________ CELULAR: _______________________ 

 

DOMICILIO: __________________________________ N° ____ PISO ______ DPTO _____ 

 

ENTRE _______________________________ Y ___________________________________ 

 

BARRIO _____________________________ C.P. _________ LOCALIDAD ______________ 

 

PROVINCIA __________________ UBICACIÓN EN GUIA _____________ PLANO N°______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

OBSERVACIONES DE INTERES PARA UBICACIÓN DE SU DOMICILIO 

(Indique si vive cerca de Colegios, Hospitales sobre calle de pavimento o tierra, etc) 

 

 

 

NOTA: Esta documentación tiene carácter de declaración jurada, cualquier modificación 

debe ser notificada a la Empresa antes de las 48 hs de producida, de lo contrario Ud. Será 

responsable de la no percepción del servicio de notificaciones de la Empresa. 

 

Firma: ………………………………………… Aclaración: ………………………………………………………… 

 

Tipo y N° DOC.: ……………………………………………………………………….. 

 


