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ANEXO IX

REGISTRO NACIONAL BASES DE DATOS, LEY Ne 25.326 Y DECRETO REGLAMENTARIO 1558/01

FORMULARIO FB
BAJA DE INSCRIPCION

Numero de Registro del Responsable que solicita la baja

1. RESPONSABLE, IDENTIFICACION Y UBICACION DEL BANCO DE DATOS

1.a. Responsable del Banco de Datos

Nombre o razén social *

pembre o

Documento, CUIT/CUIL .| N o |
Calle * Nro ‘ Piso | Dpto.
Localidad * CP |
.. Ciudad de Buenos Aires -
Provincia * —
Teléfono | Fax ‘

Email

2. MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE BAJA

2.a. Exprese los motivos que fundamentan la solicitud de baja

5
|

< | o

2.b. Documentacion que acompafia para acreditar la solicitud de baja
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