<,
ASOCIART

EMPLEADORES , ,
MODELO DE AUTORIZACION PARA EL ENV/O DE CHEQUES POR CORREO

LA FIRMA DE ESTA AUTORIZACION DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR BANCO, ESCRIBA-
NO PUBLICO O JUEZ DE PAZ

Lugar y fecha
Sres.

Asociart S.A. ART
Sucursal ..............

Presente

Ref: Autorizacion para el envio de valores por Correo

PALIZa N s

De mi consideracion:

Por medio de la presente, y en mi calidad de ..o

(Titular / Representante Legal / Apoderado) autorizo a Uds. a enviar por correo los valores
emitidos 3 faVOr A& M EBMPIESS ..o (Razon Social) / a mi
favor (en caso de Monotributista o Unipersonal), a la siguiente direccion: calle / nro. / Codigo
Postal / LOCAUABA / PrOVINCID ..o

Me comprometo asimismo a remitir 3 su Sucursal el / los correspondiente/s recibo/s firmados
en original dentro de las 72 hs. de recibido el valor.

Atentamente,

Firma

Aclaracion

Caracter (Titular o apoderado)

ASOCIART ART Av. Leandro N. Alem 621, CABA (C1001AAB) - (011) 4317-7400



