SOCIEDAD DE ACOPIADORES DE
GRANOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

ROSARID DE SANTA FE 231 - 20 PISO - OFICINA N® 7 - XES00D0DACE - CORDOBA
TELEFONOS: (0351) - 5359802/03/04 - FAX: (0351) - 4238234
WEB: www.acopiadorescha.com
E-MalL: socacopcha@acopladorescha.com

REGISTROS DE FORMULARIOS ANTE LA AFIP
R.G — 2596
Formulario N° 3283

Estimado Socio:

Para aquellos socios que nos han delegado las facultades para el
registro de la operaciones - R. G N° 2,596 - A.F.I.P - y su
presentacion ante A.F.I.P, es necesario que nos autoricen a nuestros
empleados para completar el tramite administrativo de Registro.

Ante ello y para dar cumplimiento al procedimiento administrativos
de la presentacion y entrega de los formularios 1116 B, C o contratos
de compra ventas de granos ante la Agencia-sede Cérdoba de la AFIP,
exigen que la persona que realiza el mencionado tramite debe
presentar el F-3283 - AFIP - (Autorizacién del contribuyente) para
habilitar a esta para el cumplimiento de la gestion.

El formulario se presenta, por duplicado, una sola vez por
contribuyente ante la AFIP vy debe contener la firma del responsable
del contribuyente (socio gerente, Presidente o apoderado) certificada
por entidad bancaria, juez de paz, comisario de policia o escribano
publico.

1) A los fines de su confeccién se debe completar con el nombre y
apellido del responsable de la empresa, cargo y la denominacién de la
empresa vgs: Don Juan Carlos Conte en su caracter de Socio — Gerente
de Acopios Cordoba S.R.L con domicilio......

Que autoriza a tres (3) empleados de la Sociedad de Acopiadores
de Granos, en donde se debe confeccionar un F - 3283 por cada
persona autorizada y que se completa con los siguientes datos:

2) Nombre y Apellido: Sebastian Suarez
Fecha de nacimiento: 10/03/1982

DNI: 29.217.149

Estado Civil: Soltero



3) Nombre y Apellido: Emiliano Rolon
Fecha de nacimiento: 23/10/1983
DNI: 30.472.573

Estado Civil: Soltero

4) Nombre y Apellido: José Cuevas
Fecha de nacimiento: 25/03/1975
DNI: 24.614.199

Estado Civil: Soltero

Para continuar con la confeccion del F - 3283 se debe completar:

5)-En relacion al impuesto es: I.V.A — R.G 2594 y modificatorias -
AFIP-

6)- ... con facultades indicadas en los puntos: 4 (_cuatro ) y otras:
tramite de registracién de la R.G. N° 2596 y modificatorias-

7)-La firma del autorizado (2); (3); (4) se realiza al momento de
la presentacidon de F- 3283, ante el funcionario de la AFIP para su
certificacion.

8)-Reiteramos que la firma del responsable debe ser certificada
por entidad bancaria, juez de paz, comisarios de policia o
escribano publico.

El Formulario modelo es el que se muestra a continuacion y en la Ultima
pagina es para su confeccién.-

Saludamos cordialmente.

Gerencia y Asesoria.
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(Confecciiness por cupllcido)

NE de C,LLLT. De la Empresa

Don (1) (Nombre, Cargo y Empresa) con domicilio an
= Cadula Identidad ., e
- (2):(3):(4) (Uno X cada uno) x duplicade‘E"L'c' o
n:-:ﬁ:idn el / f de estado civil -con domicilio en
Cédula identidad (i NE
LE.- L& - DML
para que, con relacidn al implests k) ®) -

lo represente ante |a Administracidn  Faderal de Ingresos  Publicos con las faculiades indicadas ean

(6) 4 (Cuatro)

los puntos (e

de |os transcriptos a continuacion:

1) MotHkcarss on axpedSenles y S ks
2} Solichar y raficar valoras:

3} Firmar dectaraciones juredas y solctudes de pETS o Promogl; aceptar determinacionos precunivas ¢ alustes de declarackonss juradac
presontadas;

X | &) fetirar tocumenierien agregEts B expadinies y achmcionss cye desgioss sohaya acordado y Sfectrr gestongs relackinadss con ks
dizposkcianss raglamantanas o AmnEIeatas o kas par al Sardeiar oo kB scrpoking

5) Firmar recibos provisonases o delinflinos

&) Flrmar latras v cuskqulsr olro deocarmanis que impaens obipaciin de pago;

7! Interponar recurana adminkiratvos relarantes | s iquidarion & discusian dal Qrevaman;

i} Alegar defenza & INSIROREr FRCUMEDS ARl kL ANk, Of 05 BolUA0KNes que 56 promueevan ¢on motive de inlrcciones que pudieran
HTEOUTArSAky GOn Mespecdo & ks kys gl chas gravaman, ¥ cIfecar o aporss (Uenas con fEcin 3 cialesqliara de e alteacones enuncidas
en al pairta 7 y an el pressns

9) Parcibir al impore da davoluciones.

10) Renunciar A I prescripeisn ganads o al 1mmog cofda da la prescripoion, ¥ reconocer deudas,

Oilrers:

Dieja constancia asimismo que esls autorizacion podra caducar por la voluntad de ambas partes o por la de

una de ellas , previa comunicacian 3 |la Administracidn Federal de Ingresos Fiblicos. De conformidad con io

expuesto, ambas partes firman al pie, an (LOCG|Id0d F"‘ma) a dias
del mes de dal afo &_

(7) (8)

Flrma dal auterizania

Finma del autorizado

(Certificacion)

Firma y salle dal smpleado acheanis o da la parsana
ke auRnlaguE kA s el aunorizerdc (d)

(g} Teichasa o que no cormesponda.
(b} Debe camecclonares ung aulaizeckn para cads impuesls,

¢} DetEilonse an leiras y nomerns.
(o) Cuanda B autortzaclan no 58 atarque ante emploados de B AdminestRciin, B fima del aterzante debe 36r autentcada por: ns@ucones

DANCAMES, (D8R Of PA7, WIRR o8 RS civll, Comisaris oe polcla; ascTinanag o NoGars e tndo & pale, con facuades cartilicantes sagon ke
TWCTTS O B urtadhcehon en Que wclen.-
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ME de CLLLT.
(Conlecciimea por duplhsmdo)
Don con domicilio en
= Gedula Identidad ., pi
LE-LG -D.N.I
auteriza a Don -
nacido el f ! de estado civil -oon domicilio en

Cédula Identidad (an NE

LE.- LG - DML
para que, con relacidn alimpuests i

le represente ante |2 Administracién Federal de  |ngresos  Publicos con las facultades indicadas en

los puntes fe)

de los transcriptos a continuacion:

Ty MiotHkArGs on oxpoBeros Y Sumeros:

2 Solichar y rafirar waloras:

3} Firmar dectaraciones |ursdas ¥ Solichisdes oa plErs o Pramogd; aceptar detarminacines presundivas y alustes de declrackonss jradas

pressntadas;

4] fAelitar focumaniacien aTegans B BXpedinies Y acimckonss ciyo dexglose aohaya acordado y ofectear gestongs relacionadiss con kg
dispaslciansa raqamaonianias o amnEratvas aciqldas paral Cardcior de B ecrpokin,

5) Firmar reclbos provioionaies o definfineea:

&) Flemar latran v cUBKREST o Sociamants que imees obRgaciin de pago;

T) Inlarponer recursoa adminkimatvos relarantes 2 s ouidackn o discusian dal grevamean;

i} Alegar dafensa B Interponer recursna anle b AdrEARsEASkn on s BelUACknes Que 36 promeevan con Medive de nlrcciones que pudisan
ITOUTAISk GON Mespacto o Kus wy 05 ool chade gravaman, ¥ clfecar o aportas pruebas eon raEelin g cualkegulsra e e siteaciones apuncidas
en al pumta 7 y an el pressans:

9) Parchir el Importe da devoluckones.

10) Ranumetsr 2 |y prescripeisn qanaks o Al nrmoo camicds da la presoripoiln, ¥ reconocer deudas,
Olees

Dieje constancia asimismo gue esia avtorizacion podrd caducar por |2 voluntad de ambas partes o por la da
una de ellas, previa comunicacidn a la Administracién Federal de Ingreses Fublizos. De confarmidad eon lo

expuesto, ambas pares firman al pie, an a dias

del mes de del afic

Firma del autonzada Flmna dal auterizania

Firma y salle dal empleado acheanks o da s pareaens
o aumcnlague kA s ol morizandc (b )

{g) Téchese o que no eomesponda.

(b} Debe comecclonares une aworizeckn para cads iIMpUEsS,

{c] Detsliense en lelr|s ¥ namernca.

(th Cuanda B auartzaclin fo S8 otargue ants emploados de B Admnestmcain, B fims d2) altorizente debe 9o autentcada pon Inslduciones

DAMCAMES, [UEte Of IAT, [RER e remstmn chll, comiearks de polcia; sscTIANOE o NCGATKS 08 Toda & pale, con faculades camilicantes Sagon ke
TeCTTTEeS e 8 urtadhoecion en Que wclGen.-



