ANEXO | (Articulo 2°)

AUTORIZACION PARA DESIGNAR REPRESENTANTE LEGAL

En la ciudad de ....oooeevieveerraerirrerrneees L Al0S e dias del mes de
........................ Ao 108 B EIES: & i St Seimmbs ey (4 Ns oy son s v iase sansCOTL
domicilic en la calle ......cccccvivriieniiiiniinn N assans de la ciudad de
.............................. o 000 {Qieaparnerqersisnmiore. NP aen ¥ con
GO LT QUL O K SRS ssisvinms P RN SRt A condomlciuoen
la CRLIE: i v g dsan N% a5 de la  ciudad de
.................................... us)  SHRC €1 FVRUDIDI . | RRVRNRURC . S« ) |
CHULTACALLINSOIV T sonnsonssisssitosserresasssnarsiososs seiesvnononsnupanuon con domicilio
en lai calle: Giliaiviasivesasnse N> Eesidire de la ciudad de
................................. con | [ 5 KOUEapp. N° y con
CU[T/CUIL./CDI ................................ o todos socios con
representacion legal e integrantes de (2) ..o, . con
domicllio en la calle .iiiiinnniierionne SR N oz de la ciudad de
..................................... y con CULT. ..iiviiiiiiicniiiiiiinin, resuelven
unificar personeria a favor de .........c.ooeeeeviiiriiniieenes con dormicilio en la calle
............................................. N savanaede la cdndad det.cisipmniviss s isis
con (1), .oviennnns I o nmax ey rvman g Nava y con CUIT/CUIL/CDI
................................ , para que en nombre y representacion de
(1) P A LS S LT NI actiie como ADMINISTRADOR DE RELACIONES,

para la operaciébn de los servicios infermaticos habilitades por la
Administracion Federal de Ingresos Publicos, conforme al Articulo 2°,
segundo parrafo, de la Resolucion General N° ...

Asimismo. se deja constancia que esta autorizacion podra
quedar sin efeclo por la volunlad de ambas partes o de una de ellas,
debidamente comunicada en la forma que establezca esa Administracion
Federal de Ingresos Pablicos. De conformidad con lo expucsio, las partes
firman al pie.

Por ultimo, declaramos que los datos consignados en la

presente, son cerrectos v completos y que ha sido confeccionada sin omitir
ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y aclaracion

(1) Indicar lo que corresponda (L.E., L.C., D.N.L).
(2} Indicar fideicomiso, consorcio, asociacion, tipo societario, ete,
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Rubro 1. AUTORIZANTE
Apsllidc y Nombre / Denominacién:

CUIT:

Rubro 2. AUTORIZADO
Apellido y Nombre { Denominacion:

CuUIT:

Tipo de Autonzacion:

Rubro 3. AUTORIZACION

El autorizante identificado en el Rubro 1 aufonza a la persona identificada en el Rubro 2, a
uwilizar y/o interaciuar en su nombre y por su cuenta, con los servicios informatices de esa
Administracion Federal de Ingresas Pablicos que se defallan en el listado anaxo a la presente

Dejo constancia que |z presente swlorizacion podra caducar por le voluntad de ambas partes ©
por la de una de elfas, previa comunicacion a esa Admin‘stracidn Federal ce Ingresos Pablicos,

Rubro 4. ACEPTACION DE AUTORIZACION

El autonzado identificado en el Rubro 2 acepta la autorizecion otorgada por el autorizante
identificado en el Rubro 1, para ulilizar yio interactuar en su nombre y por su cuenta, con los
servicios informaticos de ese Administracion Federal de Ingresos Publicos que se detallan en el
kstado anexo a Is presente,

Esta autorizacion tencra vigancia s partir del

Cejo constancie que la presente autorizacion pedrd caducar pot ka voluntad de ambas partes o
por la de una ce ellas, previa comunicacion a esa Administracion Federal de Ingresos Pubhcos.
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Rubro 1. AUTORIZANTE
Apellido y Nombre / Danominacion:

cuim

Rubro 2. AUTORIZADO
Apellido y Nombre / Denominacion;

CUIT:

Tipo de Autorizacién:

Rubro 3. REVOCACION AUTORIZACION

El autorizante identificado en el Rubro 1 revoca l2 autorizacién otorgada al autorizado
identificado en e Rubro 2. para utlizar ylo Intsractuar en su nombre y por su cuanta, con los
servicios informatices de esa Administracién Federzl de Ingresos Plblicos que se detallan en el
Fstado enexp a 1z presante.

Esta ravocacian tandra vigencia a partr dei




