
Formulario de Registro de Representante Legal
(SISTEMA HERTZ)

-

DATOS DEL REPRESENTANTE

CUIT/CUIL 

Apellido/s

Nombre/s     

Ciudad 

Partido/Departamento 

Provincia 

Teléfono

Correo Electrónico* 

-

DATOS DEL REPRESENTADO

CUIT/CUIL     

DECLARACIÓN JURADA: Manifiesto conocer y me obligo a cumplir todas 

las normas y requisitos exigidos por la normativa aplicable para la 

tramitación de las solicitudes a través del HERTZ.

Domicilio  

Código Postal 

*Consigne el correo electrónico del Representante Legal.
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