ANEXO A

REGISTRO DE BENEFICIARIOS Y PODERES
SOLICITUD DE ALTA/MODIFICACION (a)

FORMULARIO T-01
LUGAR Y FECHA. ...,
PROVEEDOR N°®........oiiiiiiiiiin, (‘uso Municipal)
BENEFICIARIO N®.......ciiiiiiiicie (‘uso Municipal)

Sr. TESORERO
MUNICIPALIDAD de SAN MIGUEL
S / D

EL (10S) QUE SUSCIIDE(11) . .. uv ettt ettt ettt e e et e s e st e e e snb e e e nab e e e nrneeans
EN Mi (NUESLro) CAraCter de.........oovit ittt e e e e e de:
RAZON SOCIAL. ... e
DOMUICTHO. ..ot e e e e e e e e

Acta de Asamblea/Directorio de designacion de autoridades de fecha...........cccooceviveviiiiee e, SI/NO
Poder otorgado por instrumento PRIVADO/PUBLICO .. T 1 1/ \ [0
Solicito (amos) el ALTA/MODIFICACION de la inscripcion en eI Reglstro de Beneficiarios y
Poderes de:

La siguiente persona como Beneficiario a cuyo nombre deben extenderse los cheques (Unicamente
socios de Sociedades de Hecho).

NOMDBTE Y APCIIIAO. ..ot e et e et
DNI/LE/LC.....coviiiiiiiiin, CIN® POL... e
AT 0N . . ..o e ———
Tl OMO. . .ottt e e e ———————
Y a las siguientes personas autorizadas a retirar pagos extendiendo los correspondientes recibos:
NOmMbre ¥ APellido. .. ..o s
DNI/LE/LC.....ccoviviiiiiiinn. CIN®. e POL...ooii e
AT 0N . .. e e e ———
TRl MO . . ..t e ——————
Y:

NOMDBIE ¥ APCIIIAO. ..ttt et e et e e e e e e
DNI/LE/LC....ccoiiiiiiiiin, CIN® POL. ..o
DAL CCIOMN. ...ttt ettt ettt e e e e e et e e e e e e ———————
JLIE=1 0] 0 T T P URUPTPTPPROIN

El firmante asume la responsabilidad legal, con relacion a la veracidad de los datos declarados, asi como la
legitimidad de la documentacion presentada.

Este formulario _debe estar debidamente certificado por_autoridad competente. (Banco o
Escribano)

Adjuntar: Copia de estatutos. Ultimo Acta de Directorio- Poderes -Form. de Inscripcion en AFIP. Las
Altas/Modificacion y Bajas de los autorizados son exclusiva responsabilidad de los que suscriben.




