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                                                   Salta,                 

Al 
Director de Cooperativas y Mutualidades 
Subsecretaria de Empleo, Cooperativas y Mutualidades 
Fernando Uriburu
Su Despacho 

De mi mayor consideración:                    
                                        Me dirijo a usted en mi carácter de presidente de la entidad que represento, con el objeto de solicitar la emisión del Certificado de Autoridades Vigentes correspondiente a nuestra institución.
A tal efecto, detallo a continuación los datos identificatorios requeridos para dar curso al trámite:
· Razón Social de la Entidad:[Nombre completo de la Cooperativa o Mutual]
· Número de Matrícula Nacional (INAES):[Insertar Número de Matrícula]
· Número de CUIT:[Insertar CUIT sin guiones]
· Teléfono de Contacto Directo:[Código de área y número, ej: 387-XXXXXXX]
· Correo Electrónico Institucional:[Insertar email de contacto]

Atentamente,

Firma del Solicitante:
Aclaración: [nombre y apellido] 
Cargo en la Entidad: [presidente]
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