
 PROVINCIA DE BUENOS AIRES                                                                                                                                                             

Dirección General de Cultura y Educación                                                                                                                                                                                                                               

Dirección de Administración Contable                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                   A      CONFECCIONAR     POR    EL    REGISTRO    PATRIMONIAL   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          DE   SEGUNDO    ORDEN                   

 
                            INMUEBLES              Dirección General de Cultura y Educación                                       Partido:  

     Grupo                MUEBLES:    X 

 (Subrayar el que           SEMOVIENTES           Repartición: DIREC. PROVINCIAL de   EDUC.                            Localidad:.                                                                                                                      

  Corresponda)           VALORES                            
                            FINANCIEROS           Dependencia                                                                                      Calle y Nº--------------------------- 

                      

                                                                                                                                                                                      TEL.:----------------------------------- 
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 Lugar y Fecha                                                                  Firma    y       Sello                           ( Aclaración de Firma) 
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Periodo del     /    /0   al    /   /0 

 FORMULARIO Nº 102      HOJA Nº…………. 
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