
DEPARTAMENTO DE DISTRIBUCIÓN

Firma por División Inspección General

y/o Inspector Departamental

Contrafirma

NOMBRE

AGENCIA NRO.

DIRECCIÓN.

TELEFONO.

TITULARES
CEDULA FIRMA

NOMBRE

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR REPARTO
CEDULA FIRMA

SELLO SELLO

Contrafirma Contrafirma

Recibido:         /        /        

Firma por Agencia

Saluda a Ud, muy atentamente,

Firma por Banca

Firma por División Inspección General

y/o Inspector Departamental

Contrafirma

900 - C
CAMBIO DE

DIRECCIÓN

                                                   ____________________________, _________ de ____________________________de 20_____



Señor Director de la Dirección Nacional de Loterías y Quinielas:



El suscrito ____________________________________, Agente de Quinielas Nº _______, de Banca de Cubierta Colectiva 
de Quinielas de ____________________________ ante el Sr. director se presenta y de acuerdo a  lo establecido en el 
Art. 24 del Reglamento de Quinielas (Decreto 269/93), solicita la autorización pertinente para el CAMBIO DE 
DIRECCIÓN de el/los Dependiente/s  de su Agencia, según el siguiente detalle:

Dirección Solicitada 

y Teléfono

Dirección ActualDoc. de Ident.Apellidos y NombresCat.Nº

SELLO SELLO

Contrafirma Contrafirma

Recibido:         /        /        

900 - B
Baja

                                                   ____________________________, _________ de ____________________________de 20_____



Señor Director de la Dirección Nacional de Loterías y Quinielas:



El suscrito ____________________________________, Agente de Quinielas Nº _______, de Banca de Cubierta Colectiva 
de Quinielas de ____________________________ ante el Sr. director se presenta y de acuerdo a  lo establecido en el 
Art. 23 del Reglamento de Quinielas (Decreto 269/93), viene a presentar la BAJA  de el/los  Dependiente/s  de 
su Agencia, adjuntando la Patente habilitante respectiva:

Nº PatenteDirecciónDoc. de Ident.Apellidos y NombresCat.Nº

Firma por Agencia

Saluda a Ud, muy atentamente,

Firma por Banca

Firma por División Inspección General

y/o Inspector Departamental

Contrafirma

SELLO

*Cat.                     

2 Sub Agente

3 Corredor

4 Sucursal

5 Sucursal sin Sub Agentes

6 Cotitular Sub Agente	

SELLO

Recibido:         /        /        

900 - A
A L T A 

Persona Fisíca

                                                   ____________________________, _________ de ____________________________de 20_____



Señor Director de la Dirección Nacional de Loterías y Quinielas:



El suscrito ____________________________________, Agente de Quinielas Nº _______, de Banca de Cubierta Colectiva 
de Quinielas de ____________________________ ante el Sr. Director se presenta y de acuerdo a  lo establecido en el  
del Reglamento de Quinielas (Decreto 286/019), solicita la autorización pertinente para el ALTA como 
Dependiente/s  de su Agencia, adjuntando la Documentación correspondiente, según el siguiente detalle:

DATOS DE LA AGENCIA

 FECHA


