
INSCRIPCIÓN

NÚMERO

NÚMERO

lo represente ante la Dirección Provincial de Rentas de la Provincia de Jujuy, con las facultades indicadas en los puntos
transcriptos a continuación:

Actuante

Tel. 0800 - 555 -5599

Deja constancia asimismo que esta autorización podrá caducar, por voluntad de ambas partes o por la de una de

ellas, previa comunicación a la Dirección Provincial de Rentas. De conformidad con lo expuesto, ambas partes firman

al pie en..................................................................a los..............dias del mes..............................del año.....................-
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