
de

DNI/LE/LC :

NOTA : Las firmas deberán estar certificadas por Escribano Publico, Entidad Bancaria, Autoridad Policial 

o Mesa de entrada de la Cooperativa.

( * ) Tachar lo que no corresponda

      Nombre y Apellido : 

      Nombre y Apellido : 

en caracter de 

a ) Denominacion o Razon Social :

 b ) Nro de CUIT :

 c ) Domicilio :

 d ) Telefono :

Solicita ( mos ) el ALTA / BAJA / MODIFICACION ( * )  de la inscripción en el Registro de Beneficiarios y Poderes de las 

siguientes personas autorizadas a retirar pagos, extendiendo los correspondientes recibos :

REGISTRO DE PROVEEDORES
Anexo A - Registro de Beneficiarios y Poderes

Sres. Consejo de Administración de Coospral

S / D

El/Los que suscribe/n

COOPERATIVA DE PROVISIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS 
DEL PARTIDO DE RAMALLO LIMITADA

PERSONERÍA JURÍDICA DECRETO N° 3966 26/3/54 - MATRICULA N° 3112

DNI/LE/LC :

Se acredita el caracter invocado medante la presentacion del Acta / Poder / Documento cuya copia se adjunta.

Firma y Aclaracion de los Solicitantes
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