MUNICIPALIDAD

Municipalidad de

Coronel Suarez Formulario 33

SOLICITUD DE ALTA EN EL REGISTRO DE BENEFICIARIOS Y PODERES

Beneficiario Nro.........ccccoeeevvvvviiviicnnn, (@)
Lugar y fecha........cccoooviiiiiciiieccce e,
Sefior Tesorero General de la Municipalidad de Cnel.Suarez
S / D
EI(I0S) qUE  SUSCHDE(N)  eeeieiiiiieiee ettt ettt e et e e e s ee s en mi(nuestro)
caracter de .., o = R solicito(amos) el(la) ALTA /

MODIFICACION (b) de mi(nuestra) inscripcion en el Registro de Beneficiarios y Poderes, a cuyos efectos
informo(amos) lo siguiente y acompafio(amos) la documentacién que en cada caso se indica:

= P40 IS To Tox T | SRR

[ 7o o T o SRR

Poder otorgado por instrumento PRIVADO / PUBLICO (b), acompafio(amos) copia autenticada Sl / NO (b).
Acta de ASAMBLEA / DIRECTORIO (b) de designacion de autoridades de fecha: ................... acompafio(amos)
copia autenticada Sl / NO (b)

Datos correspondientes al representante nombrado en primer término:

NOMBRE Y APELLIDO:. ... ettt ettt ettt e e e enne
CUIT / CUIL / CIE () NIOu.eeeeeeeeeeeeeeeeveernen Se agrega F.460 SI/NO (b)
DNI/LE/LC (b) NIO..cooouvveeeeeiiieeenne CINIO.ceiieiieeiieeeee e Pol....cccvveeeene,
Datos correspondientes al representante nombrado en segundo término:
NOMBRE Y APELLIDO: ...ttt e e e e et e e aaaeaens
CUIT/ CUIL/ CIE (B) NIO..cevvveeeee i, Se agrega F.460 Sl /NO (b)
DNI/LE/LC (b) NrOw.ccoeeveeeeiineee CINIO.cetieeeeiiieeeee e Pol.....ccoueeeee.

Firma del Titular Firma del autorizado

Firma del autorizado

(a) Para uso exclusivo de la Tesoreria. Gral. de la Municipalidad; (b) Tachar lo que no corresponda
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