Señores ARBA:

Se autoriza al Sr/Sra…………………………................................................................................................
…....................................... DNI / L.E. / L.C.……………………….…....... CUIT: ___-​​__________-___  a realizar el acogimiento de las persona/s beneficiara/s en la declaración jurada.
	PERSONA BENEFICIARIA 1 

NOMBRE Y APELLIDO:                                 

CUIT:

	Firma:
	Aclaración:

	PERSONA BENEFICIARIA 2 

NOMBRE Y APELLIDO:                                 

CUIT:

	Firma:
	Aclaración:

	PERSONA BENEFICIARIA 3
NOMBRE Y APELLIDO:                                 

CUIT:

	Firma:
	Aclaración:

	PERSONA BENEFICIARIA 4
NOMBRE Y APELLIDO:                                 

CUIT:

	Firma:
	Aclaración:

	PERSONA BENEFICIARIA 4
NOMBRE Y APELLIDO:                                 

CUIT:

	Firma:
	Aclaración:

	PERSONA BENEFICIARIA 4
NOMBRE Y APELLIDO:                                 

CUIT:

	Firma:
	Aclaración:

	PERSONA BENEFICIARIA 4
NOMBRE Y APELLIDO:                                 

CUIT:

	Firma:
	Aclaración:


