FB01
Formulario Solicitud de Baja de Usuario


En mi carácter de _____________________ (funcionario -indicar el cargo- /representante/asesor) del municipio de ______________________________, y conforme a lo dispuesto en la Resolución AGPS N° 20/2024, solicito la baja de usuario para el sistema de presentación de la Cuenta General del Ejercicio de los Municipios, provisto por la Auditoría General de la Provincia, de acuerdo al siguiente detalle:

	Datos del Solicitante

	Nombre
	

	Apellido
	

	Documento de Identidad (DNI)
	

	Correo electrónico
	



Instrumento de Designación/autorización (adjuntar en caso de corresponder)

Instrumento de Designación/autorización:_______________________________________

Declaro que los datos consignados son verdaderos y completos, y que comprendo y acepto los términos y condiciones para la baja de usuario del sistema para la presentación de la Cuenta General del Ejercicio de los Municipios provisto por la Auditoría General de la Provincia, en virtud de lo establecido por la Resolución AGPS N° 20/2024.

	Datos del Usuario a dar de Baja

	Nombre de Usuario
	

	Nombre y Apellido
	

	Documento de Identidad (DNI)
	

	Correo electrónico
	




Instrucciones:

1. Complete todos los campos del formulario.
2. Firmar digitalmente el formulario.
3. En caso de corresponder, adjunte el instrumento de designación y/o autorización (con firma digital del autorizante).
4. Envíe el(los) formulario(s) firmado(s) digitalmente al correo electrónico: mesadeentradas@agpsalta.gob.ar
