AN S ES Formulatis - PS 6.4 Carta Poder
Frente Expedients Beneficia
Codigo de Area  Organismo  Nimers de CULL/CUIT  Trémite See ExCaja T  Nimers c oV

Quien suscribe:
Apellids vy Nombre/s del £ la Titular =

Tipo v N* de Documento / CUTL

Prow.Ems  Sexd Naciomnalided

Domicille defla Tiular @ Calle

Depto.: C.P.:

Localidad =

OTORGA PODER
A Danyfia:

Pﬂ'aTrmﬂu["] DmaPhﬂblr{’} Tipe de Tramite -

Chd.Repres.  N® Mabricula Profes.

Apeliido/s y Nombre/s o Entidad Representarnte :

Tipo ¥ N* de Documents [/ CUIL Prov.Ems Sem  Madonalidad Estado Ol Fecha Macimiento Fecha Al Fecha Venc.
[LTTTTTTITTT L] I | | | |
Parenbesos Domicillo de Representante: Calle Nibmers : Py : Deplo. :
P Localidad = Priow :

Para que U nombre ¥ representacddn actbe anke ests Administracidn Naclonal de la Seguridad Social dentre de los bbrminas y
liritaciones que fija |a Ley 17,040 (T.0. 1974), relevands & ests Administracin de las consecuendss de egte mandato por los actos de

Su Apoderado.

Firma del Apoderado

Certificacién de identidad y firmas por Auteridad Competente

CERTIFICD gue los datos personales consignsdos

son copla Rel de

s obrantes en o documentos de identidad que se indican v que tuve & la vista y gue

las firmas fueron colocadas en mi presends
Lugar v Fecha

Firma del Poderdante

Firrma y Sello del Fundonario Certificants

Repres.  Cod Ag.Pagador

Otorga PODER PARMA PERCIBIR al BANCD:

Paraquemsunmnbmyre;usuﬂaﬂﬁnpu‘ﬂmsushabuts,mnhuit&dpam PLESCTIDN

Administracidn Naclonal de la

subsisbenbe, sin restriccldn nl modificacddn alguna hasta tanbo presente ante ests Administracin la

Seguridad Social exifa o pueda exiglr: declarando Hpa:ial‘mﬂtt que el semz PODER quauua

express del misme, ya ses

jpor escritura pdblica o por neeva Carta Poder, sin cuyo requisito se deberd temner por valido este Poder.

Lugar ¥ Fecha

Firma del Pederdante

Dedaramds aceptar la presenbe CARTA PODER y certificamos que la firma y el documents de identidad que obran precentements

pertenecen 8 Don/fia

SELLD DE LA TNSTITIM_TON

BANCARIA Lugar ¥ Fecha

Lea Atentamente las instruccionas al dorso - No llene los espacios grisados

{ * ) Marcar con X donde corresponda

Firma Sello y Cargo



La/El Notaria/o que suscribe CERTIFICA que la/s firma/s estampada/s ha/n sido
colocada/s por la persona descripta, el anverso, como Titular, con DNI
N , en mi presencia, formalizado en la fecha el pertinente
requerimiento, bajo el Acta N° ........... , de foja N°........... del Libro N°
.............. , del Protocolo de Actas de Requerimientos, perteneciente al Registro
Notarial N°............. - A solicitud de quien me ha requerido expido la presente, en
los términos de la Resolucion 43 de C.S.; DNU 297/2020, y Decisién
Administrativa N°467/20 de Jefatura de Gabinete de Ministros de la Nacion. En
............................................................ , provincia de Mendoza a los
............................... dias del mes de ............................... del afio DOS MIL

VEINTE.

Adherir estampilla

Firma y sello notaria/o certificante




