
C.U.I.T. Nº: 

APELLIDO:

NOMBRE:

RAZON SOCIAL:

a) Notificarse de expedientes y sumarios f) Solicitud de Compensación

b) Altas y modificaciones de imponibles g) Todas las anteriores

c) Bajas de imponibles h) Otras: ………………………………………………………………….

d) Firma de Declaraciones Juradas …………………………………………………………………………

e) Firma de notificaciones, requerimientos, emplazamientos …………………………………………………………………………

(1) Titular, Presidente, Socio Gerente, Representante Legal, etc.

(2) Tasa de Actividades Varias, Impuesto Automotor, Impuesto Inmobiliario, Tasa de Limpieza, Cementerio, etc.

(3) Detállese en Letras y Números.

(4)

………………………………………………………………………………………………………………………………… de los transcriptos a continuación:
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F.902AUTORIZACIÓN

Firma y sello del certificante (4)

La firma del Autorizante debe ser autenticada por Autoridad Policial, Juez de Paz, Escribano Público, Entidad Bancaria o Autoridad Competente con facultades 
certificantes según las normas de la jurisdicción en que actúen.

DATOS DEL CONTRIBUYENTE Y/O RESPONSABLE

-

PERSONA JURÍDICA

Deja constancia asimismo que esta autorización podrá ser revocada o dejada sin efecto por la voluntad de ambas partes o por la
de una de ellas, previa comunicación a la Dirección de Ingresos Públicos. De conformidad con lo expuesto, ambas partes firman
al pie, en la ciudad de .................................................................................. a los ............... días del mes de
................................................... del año ....................

Firma del Autorizado Firma del Autorizante

-

PERSONA FÍSICA

El Sr./a ……………………………………………………………………………………………………………………………………… en su carácter de: (1)

..…………………………………………………………………………...…………………………………………………. del Contribuyente y/o Responsable

citado en la parte superior, con domicilio en: ……………………..……………………………………………………………….………………………………

…..………....…………..………………………...……………….………………………….…. con DNI-LE-LC-CI Nº: …..………...…………………………..

Autoriza al Sr./a ………………………………..……………………………………………………………………………………....……… con domicilio en: 

…..………....…………..………………………...…………………………………..…..…….…. con DNI-LE-LC-CI Nº: …..………...………………………..

para que con relación al tributo (2) …………..……………..…..……..……….....……………………………………………………………………………… 

lo represente ante la Dirección de Ingresos Públicos de la Municiplaidad de General Güemes, con las facultades indicadas en los puntos (3) …...

DIRECCIÓN GENERAL DE INGRESOS PÚBLICOS

SECRETARÍA DE ECONOMÍA E INGRESOS PÚBLICOS


