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REGISTRO PERSONAL DE SUBASTAS  

DE ÁREAS FISCALES DE CAZA 

 

 

Área protegida: .............................................................................................................................. 

Fecha de Remate: .......................................................................................................................... 

Nombre/Razón Social: ....................................................................................................................   

 .........................................................................................................................................................  

DNI/CUIL/CUIT: ............................................................................................................................  

Domicilio Legal: .............................................................................................................................   

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Teléfono: .........................................................................................................................................  

E-mail: .............................................................................................................................................  

 

Datos del apoderado (Solo podrán presentarse dos poderes por persona en la subasta) 

Nombre y Apellido:.........................................................................................................................  

DNI: ................................................................................................................................................  

Teléfono de contacto: ......................................................................................................................  

 

NRO. DE POSTOR ASIGNADO  

 

 

 

 

 ……………………………………………….. 

 Firma, aclaración y DNI 

 del titular o apoderado 
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