
 

 CARTA PODER 
PARA PERCIBIR

Rev. 1 – FEB/2009

 

(*) Firma y  sello de toda persona autorizada de conformidad con el Art. 41 y 44 del Código Procesal Civil y Comercial de la Provincia, 
Funcionarios de ésta Caja, entidad bancaria o Escribano Público (que debe dejar constancia en el LIBRO DE INTERVENCIONES), 
certificando  las firmas del Poderdante y Apoderado 

VS: CPC–01 

 JUBILACIÓN ............................................  
 PENSIÓN .................................................  
 

En ..........................................................., a los ..........  días del mes de ............................................   
del año ............... , comparece ante mí ..........................................................................................................   
de apellido materno ....................................................... , de nacionalidad ................................................... ,  
de ......... años de edad, estado civil ...................................... , D.N.I. – L.C. – L.E. Nº ................................. ,  
Clase ........... , Jubilado/Pensionado Nº ......................  con domicilio en la localidad .................................... ,  
calle ..............................................................................  Nº ...............  y dijo que otorga PODER ESPECIAL  
en favor de ......................................................................................................................................................   
Documento (tipo y Nº):.....................................................................................................................................   
Domiciliado en: ................................................................................................................................................   
para que en su nombre y representación cobre y perciba sus haberes, cualquiera sea el concepto de la 
liquidación que se le practique, en la entidad bancaria asignada, debiéndole constar fehacientemente al 
mandatario la supervivencia del mandante en oportunidad de cada cobro, cualquiera fuese el concepto, 
y sin perjuicio de la certificación que al efecto pueda exigir la Caja de Jubilaciones y Pensiones de la 
Provincia haciéndose pasible de las acciones civiles y penales que correspondan por su incumplimiento. El 
presente PODER quedará subsistente, sin restricción ni modificación alguna, hasta tanto presente ante 
ésta Caja la revocación expresa del mismo.- 
 
Doy mi conformidad con los términos de la presente Carta Poder. 
 
 

______________________________  ______________________________ 
Firma del Poderdante  Aclaración de firma 

 
 
 
 

________________________________  ___________________________________ 
Firma del Apoderado  Aclaración de firma 

 
 
 
 

________________________________  ___________________________________ 
Lugar y fecha  * 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.- 


