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MUNICIPALIDAD DE BRAGADO 

REGISTRO DE BENEFICIARIOS Y PODERES  (F33) 

(Solo para uso interno) 

Nro  

Tipo  

Sr. Tesorero 

S/D  

 

Por la presente se solicita alta/modificacion en Registro de Beneficiarios y Poderes, correspondiente a: 

CUIT  

Razon Social  

Domicilio  

a cuyos efectos se adjunta la siguiente documentacion: 

 

 

 

Datos representante nombrado en primer termino: 

CUIT/CUIL  

DNI  

(Si es extranjero) 

PP o Doc.Tipo/Nro, Pais 
 

Datos representante nombrado en segundo termino: 

CUIT/CUIL  

DNI  

(Si es extranjero) 

PP o Doc.Tipo/Nro, Pais 
 

 

 

 

……………………………………. 

Firma Solicitante 

 

 

……………………………………. 

Firma 2do Solicitante 

 


