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GOBIERNO DE SANTA FE

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Todos los datos consignados en el presente formulario, revisten el caracter de Declaracién Jurada.

CARTA PODER PARA TRAMITAR

Aclaraciones:

La tramitacion del beneficio se puede realizar en forma personal o a través de apoderados.

Los Apoderados para Tramitar pueden ser abogados o procuradores matriculados; el conyuge y parientes por
consaguinidad hasta el 4to. grado o por afinidad hasta el 2do. grado inclusive; tutores o curadores; o los
gestores administrativos autorizados por la Caja mediante Resolucion.

Si el Apoderado es Abogado o Procurador , y se ha acreditado anteriormente como “Apoderado para Tramitar”
ante esta Caja de Jubilaciones y Pensiones de la Provincia, se encuentra registrado en nuestra base de datos,
por lo que no serd necesaria la presentacion de la documentacion adjunta al presente formulario. En caso de
duda, puede consultar en la Mesa de Inicio o al 0-800 444 3734.

En , alos dias del mes de de 20 ,

(Lugar)
se presenta:

1- DATOS DEL PODERDANTE
Q Jubilado Q Pensionado Ntmero de Beneficio: | | / | | | | | / | O No beneficiario

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Tipo de Documento: QO DbDNQ Lc QLE Q otro Nl]mero:| | | | | | | | | Sexo. QM QF
Fecha de Nacimiento: A L || Nacionalidad:

Domicilio:

Calle o paraje rural:

NUmero: | | | | | | Piso:| | | Depto.:| | |Manzana:| | | Monoblock:l |

Localidad: Provincia:
S O I

E-Mail:

Tel. Fijo: Tel. Celular:

y dice que otorga PODER ESPECIAL en favor de:

2- DATOS DEL APODERADO

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Tipo de Documento: OboNnQLec QLE Q otro Nl]mero:| | | | | | | | | sexoo- OM OQF

Fecha de Nacimiento: | | |/| | I/I | | | | Nacionalidad:
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MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Rev. 4 -Oct. /12
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Todos los datos consignados en el presente formulario, revisten el caracter de Declaracién Jurada.

CARTA PODER PARA TRAMITAR

Domicilio:

Calle o paraje rural:

NUmero: | | | | | | Piso:| | | Depto.:| | |Manzana:| | | Monoblock:l |

Localidad: Provincia:

ce | L L[ L[ [ ] ] ras

E-Mail:

Tel. Fijo: Tel. Celular:

Si es Profesional: (O Abogado (O Procurador Matricula:| | | | | | Tomo: | |Folio:| |

Presenta Documentacién Adjunta:

O Sl (Primera vez que se presenta como apoderada/o en el Organismo) O NO (Ya se encuentra registrada/o en la base de datos del Organismo)

3- OBJETO DEL PODER (requisito esencial):

Para que en su nombre y representacion, inicie y/o prosiga hasta su total terminacion:

A tal efecto lo faculta para que se presente ante la Caja de Jubilaciones y Pensiones de la Provincia
de Santa Fe con todo género de escritos, documentos, testigos y cuanto mas pruebas sean
conducentes a fundar su derecho.

4- FIRMAS:

Declaro bajo juramento y en caracter de Declaracion Jurada que los datos consignados en
el presente formulario son ciertos y correctos.

Firma del Poderdante Aclaracién de Firma

Firma del Apoderado Aclaracién de Firma

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 del Funcionario Certificante Lugar y Fecha

(*) Certificacién de firmas y copias: deben realizarse Gnicamente ante Escribano Publico, Autoridad Judicial o por este organismo.
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