PODER
En Pergamino a los ............................................. días del mes de ............................................. de .................., yo ....................................................................................... DNI ............................

en mi carácter de poderdante autorizo a ......................................................................................., DNI ............................ a tomar en mi representación y bajo mi absoluta responsabilidad cargos, módulos y/o horas cátedras en el distrito de Pergamino para el presente ciclo lectivo ................-

Acompaño el presente con fotocopia autenticada de DNI del poderdante y del representante como así también con la hoja de ruta y copia de la oblea del abc.- 

CERTIFICO LA AUTENTICIDAD DE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN.

PERGAMINO, .............. / .............. / .............. 

Representante








Firma:����������������������___________________________





Aclaración: ����������������_______________________





DNI: ____________________________





Poderdante








Firma:����������������������___________________________





Aclaración: ����������������_______________________





DNI: ____________________________








