CARTA PODER

VISACIONES LEY 22.172

El que suscribe, Dr     , número de identificación:      , con domicilio en calle      , de la ciudad de      , provincia de Buenos Aires, otorga al Señor      , la presente Carta Poder, para que en mi nombre y representación adquirida de la Caja de Previsión Social Para Abogados de la Provincia de Buenos Aires, obleas de seguridad nominadas, para la realización de trámites de Visación Ley 22.172, haciendose plenamente responsable por el uso de las mismas.

Otorgo la presente en la ciudad de      , a los       días del mes de       de 20     .-  

                                                                   ___________________________________

                                                                                                                             FIRMA DEL RESPONSABLE


	PARA USO DE AUTORIDAD QUE CERTIFICA


Certificación de identidad y Firma por Autoridad Competente: (Unicamente podrán certificar Directivos, Funcionarios y empleados de la Caja de Previsión Social para Abogados, Directivos de los Colegios de Abogados, Policia, Juez de Paz, Escribano c/registro y Registro Público de  Comercio)

Lugar y fecha:      
_____________________________                              ______________________________________

                     FIRMA Y SELLO                                                                                         ACLARACION DE FIRMA Y CARGO

_____________________________________________________________________________________
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