AUTORIZACIÓN PERSONA NATURAL PARA REALIZAR TRÁMITES ANTE LA DIRECCIÓN GENERAL DE TESORERÍA
_____________________, _____ de __________________ de _______ 
(Lugar y Fecha) 
Señor (a) 
Director (a) General de Tesorería 
Presente. 

Yo,__________________________________________________________________, con NIT: __________________________________, y Documento Único de Identidad (DUI), Pasaporte/Carnet de Residencia (Extranjeros), número _____________________, actuando en calidad de: (Marcar la opción que corresponda), Contribuyente        , Representante Legal        , Apoderado         ,  de___________________________________________________________________ (nombre de contribuyente, persona natural o persona jurídica, si aplica), Por este medio autorizo a: ___________________________________________________________________________________ mayor de edad, con Documento Único de Identidad (DUI) número _____________, para que en mi nombre pueda realizar el trámite de solicitud y/o retiro de constancia (s) de pago.





[bookmark: _GoBack]Lugar y correo electrónico para recibir notificaciones sobre esta solicitud
Dirección:__________________________________________________________________________________________________________, Teléfono fijo: _______________; Celular: ________________
 Correo electrónico: _________________________________________________________________


F.____________________________________
 Firma de Contribuyente, Representante Legal o Apoderado




Nota: la firma del Contribuyente, Representante Legal o Apoderado debe ser autenticada por un Notario.

