
1. DATOS DEL PERMISIONARIO:
Legajo:
Apellido y Nombre:
Domicilio comercial:
Localidad:
Partido: Cod. Pos.:

2. DATOS DEL O.T.P. AUTORIZADO:
Apellido y nombre:
D.N.I.
Domicilio real:
Localidad:
Partido:                                                                     Cod. Pos.

         Me dirijo a Usted, a fin de solicitarle formalmente la baja del operador de terminal
portatil, entregando en dicho acto la credencial y dejando a su disposicion la terminal de
juego.

La Plata,      de                   de 20     .

SOLICITUD DE BAJA OPERADOR AUTORIZADO
(CAPITULO XI R.P.O.) 

FIRMA CERTIFICADA
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