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Agricultores Fecleraclos Argentinos

Socie(la(l Cooperativa Limita(la




PERSONAS FÍSICAS

Quien suscribe, hace saber a AGRICULTORES FEDERADOS ARGENTINOS S.C.L. que he designado a………….., CUIT …….., con domicilio en …….. de ……, teléfono ……, celular ……., e-mail ……, para que gestione la emisión de CARTAS DE PORTE  a mi nombre para realizar los traslados de productos primarios de mi propiedad hacia y desde la Cooperativa, no teniendo la misma ninguna responsabilidad por las gestiones que para ello deban realizarse.

FIRMA: ………..…………………………………...

ACLARACIÓN: ……..……………………………..

Nº DE SOCIO: ………………………………………

CUIT: ………………………………………………..                                                             

 

PERSONAS JURÍDICAS, SH, SUC. INDIVISAS o FIDEICOMISOS

Quien suscribe, en mi carácter de representante de…………….., hace saber a AGRICULTORES FEDERADOS ARGENTINOS S.C.L. que mi representada ha designado a………….., CUIT …….., con domicilio en…….. de ……, teléfono ……, celular……., e-mail ……, para que gestione la emisión de CARTAS DE PORTE  a nombre del/la misma/o, para realizar los traslados de productos primarios de mi propiedad hacia y desde la Cooperativa, no teniendo ésta ninguna responsabilidad por las gestiones que para ello deban realizarse.

 FIRMA: ………..…………………………………...

ACLARACIÓN: ……..……………………………..

Nº DE SOCIO: ………………………………………

CUIT: ………………………………………………..                    
