$o¥e.
CARTA PODER PARA TRAMITAR \.\‘,‘: W7 0 CAJA DE PREVISION SOCIAL DELOS
N Ca ) a e e
2°CIRCUNSCRIPCION
1958

EN ,alos .. dias del mes de........coceeveeiiiiiiiciiee e del afio ........... , comparecen ante mi:
DATOS DEL SOLICITANTE
AfIAAO NO 2 Pension NO.......ooiiiiicee e
APEIIAOS: ..ot NOmMbre/s Completo/S:....... ..o
Tipo de documento:...........ccccee... N° weereeewee. CUIT/CUIL: ... L Lo
(0= 1= PR NO: e PisO:..ccccciine Dpto:....cvveeeneen.
Localidad:........ceiiiiieieiie e Cédigo postal:.......cccccevveennns ProVINCIA.....oii e
Teléfono fijoi(........... ) TP Celular:.......cccovvveiieiicicee COrre0 EleCtrONICO:........eiiiiiiiiiiee e
Y dijo que otorga PODER ESPECIAL a favor de:
DATOS DEL APODERADO
APEIIOS: ..ot NOMDBre/s COMPIELO/S:. ... .. iiiiiiiieeee e
Tipo de documento:...........ccoceeeee. N, CUIT/CUIL: L L Lo
DOMICILIO PARTICULAR
(07 1 PP NO: s PisO:...ccccuenne. Dpto:.....cvveeneen.
Localidad:.........ccociiiiiiiieiieiee e Cadigo postal:.........ccceevueenee ProVINCIA:.....c.viiiiiiiciiecic e
Teléfono fijo:(.......... )RR Celular: .......ccooooiiiiiiiee COrre0 EleCHONICO ... ..iiiiieiiieiee e
S| ES PROFESIONAL
THEUIO: ettt b eh et e et b ettt et et n e Matricula NO: ......coiiiiiiiiie e
para que en su nombre y representacion, inicie y/o prosiga su total terminacion del trAmite de..........ccoceeiieiiiiiin i
Doy mi conformidad con los términos de la presente Carta Poder.

"""" FIRMA DEL PODERDANTE * FIRVMA DEL APODERADO ~ LUGARYFECHA

""""" ACLARACION DE FIRMA ~ACLARACION DE FIRMA FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO

CERTIFICANTE (*)

CERTIFICO que los datos personales consignados precedentemente son copia fiel de los obrantes en los documentos de identidad que se
mencionan y que tuve a la vista y que las firmas fueron colocadas en mi presencia. (*) Firma y sello de funcionarios de la Caja, Poder Judicial, o
escribano publico, certificando las firmas del poderdante y apoderado.
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