~

Monte

Municipalidad
REGISTRO DE.BENEFICIARIOS ¥ PODERES
SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION
BenePRiciarioN® .. . .. (a)
LugaryPecha . . .. ...
Senor Tesorero:
Municipalidad San Miguel del Monte
S / D
El (los) que suscribeln) . .
en mi (nuestro) cardcber de de
................................ solicito (amos) el ALTA / MODIFICACION de mi (nuestra)

inscripcion en el Registro de BenePiciarios y Poderes, a cuyos ePectos informo
(amos) lo siguiente.

ROzOn Social ..
Domicilio ...
Datos correspondientes al representante nombrado en primer término:
Apellido y Nombre
T LI LI N e mimi it s i s e i i v i S A i
DN/ LEf LC N®
Datos correspondientes al representante nombrado en segundo Gérmino:
Apellido y Nombre
CUIT CUIL S CIE N e e,
DI LE f L N

Firma del solicicante Firma del segundo solicicante

(a) Para uso exclusivo de la Tesoreria Gral. de la Municipalidad.




