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CARTA PODER

Sefior Presidente

Caja de Retiros Jubilaciones y Pensiones de la Policia Federal:

El que suscribe se dirige a usted a efectos de otorgar poder

PARA TRAMITAR (*)

PARA PERCIBIR (*)

Dentro de las normas y limitaciones de-
terminadas por la Ley N° 20.376, modifi-
cada por la Ley N° 22.540 relevando des-
de ya a la citada Caja de las consecuen-
cias de este mandato y los actos de su
apoderado.

Los importes que se liquiden a su favor por in-
termedio de esta Caja y/o los que posteriormente
le corresponda percibir mensual, por reajustes,
retroactividades o por cualquier otro concepto
ajustado a las normas y limitaciones establecidas
por la Ley N° 20.376, modificada por la Ley N°
22.540 relevando desde ya a la citada Caja de
las consecuencias de este mandato y los actos
de su apoderado.

1. DATOS PERSONALES DEL PODERDANTE

Apellido

Nombre

Estado Civil

CUIT / CUIL / CDI

Documento de Identidad

Tipo DNI

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Clase y beneficio

1.1 CONSTITUCION DE DOMICILIOS DEL PODERDANTE

Domicilio Real constituido

Calle Numero Piso Depto.
Entre Calles
Cédigo Postal Localidad / Partido Provincia
Domicilio especial electronico constituido (e-mail)
@
Que da y confiere poder especial a favor de:
2. DATOS PERSONALES DEL APODERADO
Apellido Nombre
Estado Civil CUIT / CUIL / CDI Documento de ldentidad
Tipo  |DNI

Fecha de Nacimiento Nacionalidad

Vinculo con el Poderdante Teléfono / Celular

Si es abogado indicar matricula T

F° Expedida por

Anverso
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2.1 CONSTITUCION DE DOMICILIOS DEL APODERADO

Domicilio Real constituido

Calle Numero Piso Depto.

Entre Calles

Cédigo Postal Localidad / Partido Provincia

Domicilio especial electréonico constituido (e-mail)

@

El Poderdante y Apoderado constituyen domicilios respectivamente en los “Domicilios Reales y
Electrénicos (e-mail)” ut supra consignado. La presente Carta Poder esta bajo los recaudos de
la Ley N° 25.326 de Proteccion de datos Personales. Por lo que la Caja de Retiros, Jubilaciones
y Pensiones de la Policia Federal (CRJPPF) tratara con seguridad y confidencialidad los datos
consignados y que los mismos seran utilizados con la finalidad que han sido declarados.

Los suscribientes declaran bajo juramento que los datos consignados en el presente son
correctos y completos, siendo fiel expresién de la verdad. Asimismo declaran que se
comprometen a comunicar ante la Caja de Retiros, Jubilaciones y Pensiones de la Policia
Federal toda variacion que en el futuro se produzca sobre los datos suministrados en la
presente Carta Poder.

3. FECHA, LUGAR Y FIRMAS

Firma y aclaracion del Poderdante

Firma y aclaracion del Apoderado

Visto el poder otorgado y encontrandose el mismo en forma, de acuerdo con lo estipulado en la
Ley N° 20.376 modificada por la Ley N° 22.540, por la presente se le acepta, debiéndose tener
como representante al apoderado que también suscribe la presente.

Fecha Lugar Firma y aclaracién funcionario autorizante

pagina web https://www.argentina.gob.ar/nombrar-apoderado-solicitar-formulario-de-

Para mas informacion de como cumplimentar este tramite podra ingresar a nuestra

carta-poder-o-presentar-poder-especial.

Informacion [|jorganismo, para mas informacion puede ingresar a
https://www.argentina.gob.ar/cajaderetiroPFA/supervivencia-caja-de-retiros.

Recuerde que es obligacion para todos los beneficiarios acreditar la fe de vida ante el

El Poderdante podra revocar unilateralmente por escrito la presente Carta Poder en
cualquier momento, sin perjuicio de las demas causales de extincién establecidas por
la ley.

Reverso
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