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G 5
CONTROL DE HOMONIMIA


	




   COMPLETAR EN PANTALLA Y LUEGO IMPRIMIR

1. Solicitante

	Apellido/s:      
	Nombre/s:      

	Tipo de Documento  FORMDROPDOWN 

	99.999.999
	Domicilio  FORMDROPDOWN 
 Calle Y N°

	Ciudad      
	Provincia   FORMDROPDOWN 


	Teléfono N° (     ) -      
	Correo electrónico:         @     .com.   


2. Solicito el control de la/s siguiente/s denominación/es  (*)
	     

	     


 (*) Sólo se admite la consulta de hasta DOS (2) nombres por solicitud
3. Para la realización del presente trámite, autorizo a:

	Apellido/s y Nombre/s:       
	Documento N° 99.999.999


4. Se adjunta

 FORMCHECKBOX 
 Tasa retributiva para trámite  FORMDROPDOWN 

……………………………………………..








                     Firma 
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