FORM. 33

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

MUNICIPALIDAD DE SALADILLO

Municipalidad de Saladillo

Beneficiario Nro.........ccccceeeevveiieeinennnn, (a)
Lugary fecha.....ccccoooeeeeeiiiiiiiiiiiineene,
Sefior Tesorero General de la Municipalidad
de Saladillo
S / D
=[Sy o S ST IS Tod ] o 1=T (o) USRI en
mi(nuestro) caracter de .........ccoooiiiiiiiiiiiiie [0 PSR

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), acompafo(amos) copia
autenticada Sl / NO (b).

Acta de ASAMBLEA / DIRECTORIO (b) de designacion de autoridades de fecha:
................................... acompano(amos) copia autenticada Sl / NO (b)

Datos correspondientes al representante nombrado en primer término:

CUIT/ CUIL/ CIE (B) NFO..uuniieieeeeeeeeeieee e Se agrega F.560 SI/NO (b)

DNI/LE/LC (b) Nro.......ccvvvveeeeeennn. O I N o J USSP Pol.....ieeiiies
Si es extranjero: Pasaporte Nro............ccceeeeieeeieiieiiiiiiiie e eeeeeeeeenns Doc. Extranjero Tipo.............
N o T Pais Otorgante:.........ccceeeeiiieiiiiecee e

CUIT / CUIL/ CIE (B) NFO...uiiiiiiiieeiiiice e Se agrega F.560 SI/NO (b)

DNI/LE/LC (b) Nro......ooivviiiiiieeeeeeeeeins (O I Y] o T Pol.....oieeiiis

Si es extranjero: Pasaporte Nro..........ccccceeeeiieeeeeviceiiiieee e, Doc. Extranjero Tipo.......cccc.......

NEO. e Pais otorgante: .........cccccoiiiii
Firma del solicitante Firma del segundo solicitante.

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







