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ANEXO I

MODELO CARTA PODER
En_____________, a __ de ___________ de ____
Yo D. ………………………………………………………… …………………………..  mayor de edad, de nacionalidad ……………………………………………..,  con DNI ……………………………………….., domiciliado realmente en ……………………………….………..………………………. CP (…..………), en mi carácter de………………………….. de la Empresa ………………………………………………… OTORGO a D……………………………………………………………………………... mayor de edad, de nacionalidad ………………………………………....,  con DNI ……………     ………………….., con domicilio real  en ……………………………………………   ……………………. CP (………….),  poder especial, amplio y suficiente para que pueda realizar las gestiones específicas encomendadas  en mi nombre y representación  EN LA OFICINA VIRTUAL DEL REGISTRO DE LICITADORES DE LA  PROVINCIA DE SANTA FE para la Empresa ………………………………………………………………  Las cuales son:
· Solicitud de inscripción como ADMINISTRADOR LEGITIMADO (rol). 
· Inscripción en el REGISTRO DE LICITADORES DE LA  PROVINCIA DE SANTA FE.

· Actualización de la Inscripción en el REGISTRO DE LICITADORES DE LA  PROVINCIA DE SANTA FE. 
· Actualización Extraordinaria en el REGISTRO DE LICITADORES DE LA  PROVINCIA DE SANTA FE. 

· Certificado Habilitante para Licitar y también para  futuros trámites de la Oficina Virtual.
Y de la misma manera, pueda contestar y responder a las demandas o circunstancias que se desprendan de dicho encargo, atendiendo al reconocimiento de las firmas y de las personalidades aquí reflejadas.
Esta carta tiene una vigencia de ____ días, comenzando hoy mismo tras el momento de plasmarse las firmas, y finalizando el próximo día __ de __________ del año ____.
     Otorgante                                                                                                                                      Administrador Legitimado
        ______________                                                                                                                                   ______________________
