
                                
         CAJA   DE   PREVISIÓN   SOCIAL   DE                                         TRAMITE ABSOLUTAMENTE GRATUITO  

         LOS AGENTES CIVILES DEL ESTADO                                                                           F: CPP 
                                LEY 13.758 
                                  ------------- 
Tucumán 2748 - S3000CAJ SANTA FE -Tel. 0342-452-1203 
Bv. Oroño 482 - S2000DRS ROSARIO - Tel.0341-527-7600 
                     www.cajadeprevisionsf.org.ar 

 
 

 
 

 

CONSTANCIA PRESENTACION PODER: 

 

 

Se deja constancia que  el/la  Dr./a.:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

presenta ante esta Caja Poder Especial otorgado a su favor por: 

 

NOMBRE Y APELLIDO PODERDANTE:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DOMICILIO (del apoderado):    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTORIZO comunicación al e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

TELÉFONO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL                 FIRMA Y ACLARACIÓN DEL EMPLEADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

SELLO DE LA CAJA 

     

 

 

  NOTA: El apoderado deberá presentar la credencial del Colegio de Abogados 


