CORDOBA, 19 DE DICIEMBRE DE 2018

-~ En virtud de las gestiones realizadas, en tiempo y forma por la
empresa COOPERATIVA DE TRABAJO NORTE S.I. DE S. LTDA. Siendo su

director técnico el Sr. Rodriguez José Dario ante esta Direccion.

PROCEDASE a la inscripcion pertinente en el Registro Publico
Permanente de Empresa de Seguridad Privada. Citese a la aludida empresa con el fin de
hacerle entrega de copia del “CERTIFICADO ANUAL DE RENOVACION DE LA
HABILITACION”.Cumplimentado asi archivese la presente actuacién como parte

integrante del legajo de dicha empresa

Notificado : recibi copia de la Certificado Anual de Habilitacién y del Acta de
Inscripcion en el Registro Publico Permanente de Empresas y Personal de

Seguridad Privada.-

Firma, Aclaracion y DNI



PROVINCIA DE Prestadores Privados de

commaopeLs  Miniserio de Gobierno Direccién de n
i i Seguridad ———

25 DE MAYO 870 — PLANTA BAJA -

REGISTRO PUBLICO PERMANENTE DE EMPRESAS Y PERSONAL DE
SEGURIDAD PRIVADA

CERTIFICO: que la Prestadora de Servicios de Seguridad Privada
denominada: COOPERATIVA DE TRABAJO NORTE S.I. DE S. LTDA.

N° de legajo: Sesenta y cuatro (64)

C.U.L.T: 30-64767727-0

Con domicilio legal: Caseros

N°: 39 Piso: 7 Dpto.: Ay B

B® Centro

Localidad: Cérdoba Capital

Se encuentra inscripta en este Registro en el Tomo Il Folio N° 112 y
Tomo lll Folio 73
Y habilitada para funcionar conforme RESOLUCION N° 85/04
De fecha: 02 de Diciembre de 2004
SIENDO SU DIRECTOR TECNICO: RODRIGUEZ JOSE DARIO

El presente tiene caracter de “CERTIFICADO ANUAL DE
RENOVACION DE LA HABILITACION” dispuesto en el art 134 de la ley N°
9.236, cuya vigencia se extendera hasta el dia diecinueve (19) del mes Enero
de 2020.-
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