
 
 

 

 

Gobierno de la Provincia de San Luis 
MINISTERIO DE HACIENDA PUBLICA 

Dirección Provincial de Ingresos Públicos 
 
 
 
 
 
 
 
El/la Sr./a.:  ..................................................................................................................  
 
D.N.I. / L.E. / L.C.:  ......................................................................................................  
 
C.U.I.T:  .......................................................................................................................  
 
Con domicilio en:  ........................................................................................................  
 
AUTORIZA aAUTORIZA aAUTORIZA aAUTORIZA a: 

 
El/la Sr./a.:  ..................................................................................................................  
 
D.N.I. / L.E. / L.C.:  ......................................................................................................  
 
a gestionar su Clave Fiscal personal ante la Dirección Provincial de Ingresos 
Públicos de la Provincia de San Luis, conforme lo establecido por las Resoluciones 
Generales N° 004-DPIP-2009, 005-DPIP-2009 y 007-DPI P-2009, reconociendo 
fielmente todos los efectos legales que ello representa. 
Esta autorización no exime al Autorizante de las Responsabilidades, efectos y 
consecuencias que deriven del uso de la misma a partir de su otorgamiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Certificación expedida por:  
a) Escribano Público;  
b) Juez de Paz;  
c) Autoridad Bancaria;  
d) Personal D.P.I.P. 

 

F. 1001 

CLAVE FISCAL 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN 

PERSONAS FÍSICAS 

 

Firma de la persona que autoriza 

 

Firma del Autorizado 

 

Certificación de la Firma(1) 

 

Certificación de la Firma(1) 


