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Puerto La Plata

PLANILLA DE CONTROL DE ACCESO A PUERTO LA PLATA
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En Puerto La Plata, a los ........... diasdel mes de .....ooveeeveevieeiieeeeeeeeeiean, del afio 2009, comparece,
€l rePreSENTANtE A ..oeiiiiiciiiie e e e e et r e e e e tareeeeeeans , a fin de
efectuar la Declaracién Jurada de empleados que prestaran servicios en el dia de la fecha, los
equipos y vehiculos a utilizar, conforme al detalle que obra a continuacién:

PERSONAL DEPENDIENTE

Apellido y Nombre CUIT/CUIL Doc. N2 Lugar de Trabajo

PERSONAL EVENTUAL
Apellido y Nombre CUIT/CUIL Doc. N2 Lugar de Trabajo Alta AFIP




INGRESA CON EQUIPOS:
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INGRESA CON VEHICULOS:
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NOMBRE Y APELLIDO DEL RESPONSABLE DE HIGIENE Y SEGURIDAD:

Firma del representante: ..ot es e sneaes

ACIArACION: ..ttt et et st e e n s aeranes



