Municipio de Suipacha
SOLICITUD DE ALTA EN EL REGISTRO DE BENEFICIARIOS Y PODERES

Beneficiatio NIo......ccovviueiiiiiiiiinieeciiiineeeccnnnecees (a)

Lugar y fecha......ooiiiniiiiiniiiiiiiiininiinirecnnecnnnecnnne

Sefior Tesoreto General de la Municipalidad de Suipacha

S / D

............................................................................................................................................................

Qe s e e ae s s be e s s an e e e e solicito (amos) el (la)
ALTA/MODIFICACION (b) de mi (nuestra) insctipcién en el Registro de Beneficiarios y
Podetes, a cuyos efectos informo (amos) lo siguiente y acompafio (amos) la documentacion que
en cada caso se indica:

RAZON SOCIAL coonrieiiiiiiiiiiieinticntteceecte et sse e e as e saa e s an s s sassba s e s baesssae s sanessneeesans
DOMUCIHO: weveiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieen e e a e e ba e s ab s s s a s e e s b s e e s s s b s e e naaaes
Poder ototgado por insttumento PRIVADO / PUBLICO (b), acompafio (amos) copia
autenticada SI /NO (b).

Datos correspondientes al representante nombrado en primer término:

CUIT /CUIL /CIE (b) NfO...occerirrerrerrenrierrinsesiissesessesseseenes Se agrega F.560 SI /NO (b)

DNI / LE/ LC (b) NtO...oceeviruiirinricniiiensecrenseenee CINIO..cooretienieitieitieinene Pol....iviiiiniinienas
Si es extranjero Pasaporte NIo.......coiiieiiiiieiniiieenniiiecniiieennneee. Doc. Extranjero. Tipo...............
....................... NIO.cooiieiniieiniieiniiecnnieen PATS OOLZANTE: «ovvieeiniiiiiiitiieiiiiectieecete e

Datos cotrespondientes al representante nombrado en segundo tétmino:

CUIT/ CUIL/ CIE (b) NfO...occerirrerrerernirrressesiessesessesseseenes Se agrega F.560 SI/NO (b)

DNI /LE / LC (b) NfO...oovuerrererreicrinreenrenrennenns CINIO..eeereetreeeteecreecreneen, Pol......ooovereniennen,
Si es extranjero: Pasaporte NIO......couvieiiiiiieiiiiieiiinieeinnnnne Doc. Extranjeto Tipo....cc.ccvvvevsuueenuneen.
NIO oottt e Pais OtOLGaNte......cceevueieeniiiieiiiiieinieiecnieecnieecsieecesaneeees

Personas autorizadas a retirar comprobantes:

Firma: Aclararacion:
Firma: Aclararacion:
Firma del solicitante Firma del segundo solicitante

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





