
DENUNCIA DE DOMICILIO REAL  Y CONSTITUCION DE DOMICILIO ESPECIAL 

Firma del Agente / Denunciante

DOMICILIO REAL: LUGAR DE RESIDENCIA DEL AGENTE. PUEDE ESTAR DENTRO O FUERA DEL RADIO URBANO. ESTE DOMICILIO SERA VALIDO PARA LAS INSPECCIONES
MEDICAS QUE EFECTUE LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS.                                                                                                                                       

CALLE/AVENIDA/PJE.                                                                                                                                                                                 NUMERO                  PISO              DEPARTAMENTO                CASA              MANZANA

LOCALIDAD                                                                                                                                                           CODIGO POSTAL                            PROVINCIA                                                       COD. AREA . Nº TELEFONO

[              ]

DOMICILIO ESPECIAL: DEBE FIJARSE OBLIGATORIAMENTE DENTRO DEL RADIO URBANO DE ASIENTO DEL MUNICIPIO, PUEDE O NO COINCIDIR CON EL DOMICILIO 
REAL, Y SERA VALIDO PARA TODAS LAS NOTIFICACIONES QUE EFECTUE LA MUNICIPALIDAD DE S.M.T. [NO PUEDE SER UN EDIFICIO PUBLICO -PUEDE SER DOMICILIO 
PROPIO O EL DE UN FAMILIAR- ]  

APELLIDO Y NOMBRE                                                                                                                                                                                 AFILIADO Nº                

TITULAR [DENUNCIANTE]

POR LA PRESENTE Y CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA: 
DENUNCIO DOMICILIO REAL, CONSTITUYO DOMICILIO ESPECIAL Y ASUMO LA OBLIGACIÓN DE 
COMUNICAR CUALQUIER CAMBIO DE AMBOS DOMICILIOS MEDIANTE EXPEDIENTE Y A TRAVES DEL 
FORMULARIO DE DENUNCIA DE DOMICILIO.

CROQUIS TRAYECTO HABITUAL: DESDE EL DOMICILIO REAL        AL LUGAR DE TRABAJO         Y VICEVERSA (INDICAR UBICACION Y NOMBRAR CALLES)                    

DESCRIPCIÓN DEL TRAYECTO HABITUAL:

                                                                                                                 San Miguel de Tucumán, ...... de ............................. de 20.....

CALLE/AVENIDA/PJE.                                                                                                                                                                                 NUMERO                  PISO              DEPARTAMENTO                CASA              MANZANA

LOCALIDAD                                                                                                                                                           CODIGO POSTAL                            PROVINCIA                                                       COD. AREA . Nº TELEFONO

[              ]

INDICAR EN EL GRAFICO, DE FORMA SINTETICA , SIN RESPETAR LAS ALTURAS DE CALLES PERO SI LOS SENTIDOS DE LAS MISMAS, EL TRAYECTO DESDE 1 A 2 .                                                                                                                                                                                 
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FORMULARIO Nº 19



CROQUIS TRAYECTO HABITUAL: DESDE EL DOMICILIO REAL        AL LUGAR DE TRABAJO         Y VICEVERSA (INDICAR UBICACION Y NOMBRAR CALLES)                    
INDICAR EN EL GRAFICO, DE FORMA SINTETICA , SIN RESPETAR LAS ALTURAS DE CALLES PERO SI LOS SENTIDOS DE LAS MISMAS, EL TRAYECTO DESDE 1 A 2 .                                                                                                                                                                                 
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(Dorso) Ejemplo: Señalización del trayecto


