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Formularic
PS. 6.4 Carta Poder
Frente
Cddigo de area Actuacién Prestacién o beneficio
Ll 1 b1 [ 1 1 Crganismof Nimero Trémite | Sec| | Exclz Niimero cl pv
I N A
Quien suscribe:
Apellidofs y nombrefs de la persona titular DN
Sexo FL] m] x D Nacionzlidad argentinafo |:| extrajerafo D
Domidlio de la persona titular Numero Piso Dpto. | Cddigo postal
Barrio Localidad / Departamento / Municipic Provincia
Otorga poder paratramitar () [ ] parapercibir(*) [ ]Tipo de trémite: {**) Az
Apellido/s y nombre/s ¢ entidad representante N° de matricula
profesional
ot b1
DNI / CUIL Fecha de nacimiento Fechade alta Fecha de vendimiento
R N T U T A TN N N VO N S NS TN A NS AN B A T I
Saxo F [___[ M D X D Nacionalidad argentina/o D extrajerafo D Parentesco
Domicilio de la persona representante
Calle Nimero Piso Depto | Cdigo postal
Barrio Localidad / Departamento / Munidpio Provinda

para que la persona o entidad representante acte ante la ANSES en su nombre y representacion, en el marco de fos términos y limitaciones
fijados por |la Ley 17.040. La persona o entidad apoderada queda investida con todas las facultades inherentes a la naturaleza def mandato:
presentar todo tipo de documentos, escritos, solicitudes y todo acto, gestién y/fo diligenciz necesaria para un mejor desempefio de este mandato
gue canfiero en forma amplia. Asimismo, releve a la ANSES de las consecuencias de los actes que la persona o entidad apoderada realice por
efecto de este mandato gue aqui concedo.

X

Firma de la personz apoderada Firma de la persona gque confiere el poder

Certificacion de Identidad y Firmas por Autoridad Competente
Certifico que los datos personales informades precedentemente son copia fiel de los que se encuentran en los decumentos de identidad que se
indican, que tuve a la vista y que las firmas fueran realizadas en mi presencia. Lefda y ratificada, se la otorga y firma ante mi, doy fe.

Lugary fecha Firma v sello de autoridad certificante

is| Otorga poder para percibir al banco: para que en
su nombre y representacién perciba sus haberes, con facuttad para suscribir recibos y demds resguardes que
i B¢ la ANSES exija o pueda exigir; declarando especialmente que el presente poder quedard subsistente, sin
restricdén ni modificadién alguna, hasta fanto presente ante esta Administracidn la revocacion expresa del misme, ya sea por escritura pliblica o
por nueva Carta Poder, sin cuyo requisito se deberd tener por vilido a este poder.

Lugary fecha Firma de fa persona que confiere el poder
Declaramos aceptar la presente Carta Pader y certificamas que |a firma v el documente de Identidad que obran precedentemente pertenecen a:

Lugary fecha Firma, sello y cargo
Lea atentamente las instrucciones al dorso - No llene los espacios en gris
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