SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION EN EL REGISTRO DE BENEFICIARIOS Y PODERES

MUNICIPALIDAD DE PATAGONES

Beneficiario Nro......cccceeeevviveieiiiiininnnn, (@)

Lugar y fecha
Sefior Tesorero General
El (Ios)  que  SUSCHDE(N) oo e ————————
en ............. m |(nuestro)caracter ............. de ................................................................................. i
............................................... 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 documentacion que en cada caso se indica:

Poder otorgado por instrumento PRIVADO / PUBLICO (b), acompafio(amos) copia
autenticada S1/ 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:

CUIT / CUIL/ CIE (b) Nro......... cocvvvvviiieeeeeeeeeen. Se agrega Constancia de afip SI/ NO (b)
DNI/LE /LC (b) Nro........c.cceevnnnnee CINIO..c e, Pol...........
Si es extranjero: Pasaporte Nro................. Doc. Extranjero Tipo........... Nro
........................... Pais OtOrgante: .........coeeeeeiiiiiieiiciiiiieeeeeeeeeeeeee e

Datos correspondientes al representante nombrado en segundo término:

CUIT / CUIL/ CIE (b) NFO.....coes i Se agrega constanica afip Sl / NO (b)
DNI/LE/LC (B) Nro .cccovvvvvvvvinnnn. CINIO.ccoiiiiis i, Pol........... ...
Si es extranjero: Pasaporte Nro................. Doc. Extranjero Tipo........... Nro
........................... Pais OtOrgante: .......cuuuueeeeiiiiiieccciieiieeeee e ea e
Firma del solicitante Firma del segundo solicitante.

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




Quien suscribe la presente, dON/AOMA. .. ....couoi i ,

Documento de Identidad N°.........c.ccocovevvvrernnenne , condomicilio en calle .......cccoeviiiiii e,
NO. e, ,condomicilioen calle......ccoeeeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiieeees NO e ,
(o F W oT 1T =T o = PR
AUTORIZA Al SERAOTTA.....ee ittt ettt e et e e e e et et e e e e ee e e annbe e e e e enreas
Documento de [dentidad NO........c..oiiii i e e , acobraren

la Tesoreria de la Municipalidad de Patagones, todos los valores que deban salir a mi nombre.-
Por lo expuesto precedentemente AUTORIZO ala Municipalidad de Patagones a emitir los

cheques que correspondan a mi favor, a nombre de la persona mas arriba autorizada.-

La presente AUTORIZACION tendra una VigeNCIa € ..........cccveueveueeueeeereeeeeeeeeeee e

a partir de la fecha.-

Carmen de Patagones,,......... de..ee.... de 20.......



