
 

 
 
 

......................................................................, ............... de ................................................. de ................. 
 
 
 
AL 
 

BANCO PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO 
 

SUCURSAL 
  

 
 

As.: SERVICIO "BTF EMPRESA" 
 

Ref.: Autorización para tramitación de Claves CIU. 

Ap.y Nbre./Razón Social: .............................................................. 

C.U.I.T./.C.U.I.L.: ............................................................................... 
 
 
De nuestra mayor consideración: 
 
 
 

Por medio de la presente, se autoriza al Sr./a. ..................................................................... 

.............................................................................................................................., DNI / LC / LE N° ................................................................................. 

a retirar las claves de acceso "CIU" ("Clave de Identificación Única") de los Operadores y firmantes designados 

por nuestra empresa para operar el sistema que respalda el servicio del asunto, como así también a solicitar el 

desbloqueo de las mismas una vez que fueran distribuidas a sus correspondientes destinatarios. 

 

Por otra parte, es de nuestra exclusiva responsabilidad notificar en tiempo y 

forma la revocación de la presente autorización. 

 

Atentamente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................................................. ............................................................................................. 
              Firma y Aclaración de Firma               Firma y Aclaración de Firma 
                         del Autorizado      del Titular o Apoderado de la Empresa 
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