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ANEXO ÚNICO  
NOTA DE ADHESIÓN AL PROGRAMA “ARBA CERCA”

LA PLATA,            de                                    de 2009.- 
Señor Director Ejecutivo de la 

Agencia de Recaudación de la 
Provincia de Buenos Aires
Su despacho

Me dirijo a usted en mi carácter de ………………………. de ………………………. (denominación o razón social y número de CUIT), manifestando la voluntad de adhesión al programa “Arba Cerca”, asumiendo el compromiso de cumplimentar fielmente lo establecido en la reglamentación de la misma y las eventuales responsabilidades emergentes de lo previsto en el régimen jurídico aplicable.
Saludo a usted atentamente.
