
FORMULARIO  DE DECLARACIÓN JURADA N-C 
RENOVACIÓN DE COORDINADOR

NOTA PRESENTACION Y CONSTANCIA
DE ADMISIÓN DE LA AGENCIA AL COORDINADOR/ASISTENTE
Titular de la Agencia:
Por la presente, siendo……(cargo en la agencia)………de la Agencia con Designación Comercial……………..................................................., con LEGAJO N°....………., declaro como Coordinador / Asistente (enmarcar el correcto) a:
Nombre y Apellido: .....................................................................................................................
DNI Nº..........................................................................................................................................

Cuya conformidad para tal desempeño figura al pie de la presente.
 ..................................................                      ...................................

Aclaración de Firma                                              Firma (*)
(*) Del titular o persona estatutariamente autorizada.

Lugar y fecha: ……………………………….

Coordinador/Asistente:
Por la presente presto mi consentimiento para ser considerado Coordinador / Asistente (enmarcar el correcto) y DECLARO BAJO JURAMENTO que de acuerdo a lo establecido por la RESOLUCION Nº 23/14 S.T. ejerceré la responsabilidad que me compete para con los contingentes asignados, representando a la Empresa que gira bajo la Designación Comercial ………………………………………………………………..…, LEGAJO N° …………………...............
Asimismo, presto mi consentimiento para brindar los códigos personales correspondientes, para que sea llevada a cabo la verificación virtual por parte del Ministerio de Turismo de la Nación, de mí Certificado de Antecedentes Penales que expide el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. 
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................................                                   ..............................................


Aclaración de Firma                                 Firma del Coordinador/Asistente
Lugar y fecha: ……………………………….
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