
Dirección Provincial de Impresiones del Estado y Boletín Oficial
Subsecretaría de Coordinación Gubernamental

Ministerio de Gobierno

Solicitud de publicación en el Boletín Oficial
de la provincia de Buenos Aires

El que suscribe ………………………………………................................................…..........................................

DNI……….................……….. teléfonos de contacto ………………………................…….................................

en mi calidad de…………………………………..................................................................................................

solicita que se publique en el Boletín Oficial de la Provincia de Buenos Aires, por el plazo de 

............. días, el texto que más abajo se transcribe. Asimismo declaro bajo juramento que la 

información consignada en el archivo pdf que se adjunta es idéntico al del formato word.

...........................................................
FIRMA

...........................................................
ACLARACIÓN Y SELLO

...........................................................
LUGAR Y FECHA


