v, Loteria de GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

ol L] BUENOS AIRES

SOLICITUD DE AUTORIZACION INICIO CAMBIO DE DOMICILIO

LUGAR: FECHA: LEGAJO:

DATOS DEL PERMISIONARIO

NOMBRE COMPLETO: DNI:
DOMICILIO COMERCIAL: CP: LOCALIDAD Y PARTIDO:
TELEFONO FIJO: CELULAR:

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

DATOS DEL NUEVO DOMICILIO
COMERCIAL

DOMICILIO: C.P.: LOCALIDAD Y PARTIDO:

CARACTERISTICAS DEL NUEVO DOMICILIO:

FIRMA



