
   
 

 

Anexo I  

Solicitud de Clave Fiscal  

www.viale.gov.ar DIP 2.0 

 

A los         días del mes de                        de            .                  

Titulares: 

Razón Social:  

C.U.I.T.: 

Titular: 

Nº de Registro Municipal: 

Domicilio Fiscal: 

 

Mandatarios/Apoderados: 

Autoriza a: 

C.U.I.T.: 

 

 

    ---------------------------------                                       ----------------------------------- 

 Firma Titular                     Firma Mandatario/Apoderado  

 

 

 

 

 

Para el caso de los mandatarios/apoderados, la firma de la presente certifica la 

autorización al profesional o gestor a actuar por el titular. 

 
 

 

Presentar por duplicado y pasar a retirar en 48 Hs. 
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