APUD ACTA

del afo 200, COMPAIECE  ...coeeereeerierieieie ettt
de nacionalidad .........ccccccovveennee. de ... afos de edad, de estado
CIVIl o, , quien se identifica con DNI ......cccocovevriiiieniennenn.
quien posee domicilio real < RN
de la localidad de .....iiiiiien, , de Profesion Jubilado
Provincia de NEUQUEN, mediante la presente Carta Poder autorizo a
los Drs. ASUNCION MIRAS TRABALON, Abogada, mat. 1088,
MARIANO MANSILLA, Abogado mat. 1081 y JUAN KAIRUZ,
Abogado mat. 1195, para que conjunta, indistinta o alternativamente,
en mi nombre y representacion inicien y prosigan el juicio LABORAL
contra Instituto de Seguridad Social y/o la PROVINCIA DEL NEUQUEN
hasta su terminacion, interponiendo también, en mi nombre vy
representacion todas las reclamaciones y recursos para agotar la
correspondiente via administrativa, amparo por mora; dandoles en
consecuencia todas las facultades que como tales son inherentes;
demandar, embargar, transar, ofrecer y producir pruebas, apelar,
recursar, desistir de estos recursos, tachar, nombrar peritos de todo
genero, solicitar remates, nombrar matrtilleros, dar recibos y cartas de
pago, producir sumarias informaciones, y cuantos mas actos sean
conducentes al mejor desempefio de este mandato en la instancia
administrativa y en todo acuerdo que en virtud de este poder ejecutaren
los mandatarios, haciendo presente que esta carta poder revoca toda
otra dada con anterioridad para el presente juicio.

CERTIFICO: Que la firma perenece @ ........cccoceeeveveevieseeseeseesieseesee s

y ha sido puesta en mi presencia.



