Señores ARBA:

Se autoriza al Sr/Sra…………………………................................................................................................
…....................................... DNI / L.E. / L.C.……………………….…....... CUIT: ___-​​__________-___  a percibir el importe de las devoluciones que superen el monto previsto por el Art. 15 de la Ley 7647.

	AUTORIZADO

	Firma:
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	AUTORIZANTE 1

	Firma:
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	Carácter:
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………….………………………………..

        Firma y aclaración del Agente
