FORMU 01-03-01 Completar con letra LEGIBLE.

C.P.S. DELEGACION

{s LEY 5110
Ministerio L;e‘Traba/o y Seguridad Social N Ro D E EXPTE

PROVINCIA DE SANTA FE

, de de 20 -
Seior Director
Su Despacho
El que suscribe , Tipo y NO° de

documento: domiciliado en:

de la localidad

, le solicita a usted que se lo tenga como representante del

beneficio de: , NO de Pension:

7

Tipo y N° de documento: , Y se compromete

U a entregar en el término de 120 dias en esta oficina la constancia judicial de
iniciacion de la curatela respectiva,
Ll a entregar la certificacion oficial del vinculo con el beneficiario,
a fin de continuar con el tramite solicitado.

Sin mas lo saludo con mi mas respetuosa consideracion.

Firma o
Impresién digito pulgar

Motivos de proponerse como Representante

Comparece en este acto:

Anellido v Nomhres DNaocnmenta

ron dnomijcilio en _, quien expresa

’ Fatado Civil Calle v Nro T ocalidad

que sabe y le consta que los motivos expuestos por quien se propone como representante son CIERTOS por ser

ademas de publico y notorio. Y firma. Conste

Certifico que esta solicitud ha sido firmada ante mi por las personas cuyos datos precedentes son fehacientes.-

Firma y Sello
Agente Actuante

Fecha de Impresion 06/02/2023



