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     	AUTORIZACIÓN PARA TRÁMITES

[Denominación completa de la entidad]
CUIT Nº: __________
Domicilio legal: __________________________________
Domicilio Electrónico: __________________________________

En la ciudad de ______________________, a los ____ días del mes de __________ del año ______, los abajo firmantes, en nuestro carácter de representantes legales del encabezado, autorizamos expresamente al profesional cuyos datos se consignan a continuación, para que en nombre y representación de esta persona jurídica, gestione e ingrese trámites ante el Registro de Personas Jurídicas, Empresas y Contratos a través de la plataforma TIMBÓ:

· Nombre y apellido: __________________________________

· Tipo y N° de documento: _____________________________

· Profesión Contador Público

· Matrícula profesional: _______________________________

El profesional autorizado queda facultado para ingresar y gestionar todo tipo de trámites digitales en la plataforma TIMBÓ en representación de esta entidad; adjuntar documentación, contestar vistas y observaciones, y efectuar todas las presentaciones necesarias para la prosecución de los trámites iniciados. Recibir notificaciones electrónicas en el marco de dichos trámites.


Firmado digitalmente					Firmado Digitalmente
Representantes legales de la entidad			Nombre y Apellido del C.P.
Nombres y Apellidos, DNI					Matrícula Nº….CPCE Santa Fe
								Ley 8738
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