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REGISTRO DE EMBARCACIONES

DG R NOMBRE AGENTE INFORMACION:

HAECCHM GERENAL D METRE

DOMICILIO FISCAL:

DGR E04 (V.1)
EECHA INICIO:

NRO. CUIT/CUIL/CDI:

DOMICILIO POSTAL:

EECHA BAJA:

PERIODO| ARNO

APELLIDO Y NOMBRE

CulL/CuUIT

DOMICILIO DOMICILIO
FISCAL POSTAL

MATRICULA

LETRA NUMERO

FIRMA AGENTE INFORMACION:

FIRMA AUTORIDAD DGR:




