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ANTE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE LA PROVINCIA DE FORMOSA, segln lo prescripto en el articulo 24
del Codigo Fiscal Provincial Ley N° 1589, facultdndolo a actuar en su nombre y representacion en todas las
cuestiones que requieran su conformidad y notificacion frente a este Organismo sin prejuicio de revocar el mandato

conferido previa comunicacién fehaciente a la Administracion.

Asimismo, en este acto el contribuyente constituye domicilio, en los términos del Art. 20 de Cédigo Fiscal Provincial a
estos efectos, en

De conformidad con lo expuesto, ambas partes firman al pie.

FIRMA DEL MANDATARIO FIRMA DEL MANDANTE
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O ESCRIBANO PUBLICO QUE AUTENTIQUE
LA FIRMA DEL MANDANTE
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