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FORMULARIO DE ADHESIÓN

ORIGINAL (   )  RECTIFICATIVA  (  ) marcar con una X lo que corresponda 
En mi carácter de .................................................... (1), Documento Nº ........................... (2), con domicilio legal en .............................................................................................. (3) declaro libre y voluntariamente mi decisión de constituir domicilio electrónico, en el marco de la Resolución (VD) Nº 729/06, en: 

.................................................................@...................................................................., 

                                                                                     ––––––––––––––









  
   FIRMA

Lugar y fecha .........................................(4) 

Apellido y nombres del presentante:................................................................................... 

(1) Docente, No docente, Autoridad, Alumno, Proveedor, Graduado, Máxima autoridad de un sector.

(2) DNI, LE, LC o CUIT.

(3) Domicilio del interesado. Calle, Nº, CP, localidad.

(4) Fecha de la presentación de la adhesión.
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