DEFENSORIA DEL PUEBLO

DE TUCUMAN
PRESENTE
QUIBN SUSCIIDE, ..ttt ettt be e e e be e s ar e e sbeeenre e
................................ D.N.L N°..cocooevieiiiiieeiieeie e, con domicilio en calle ... ...............
............................................................................................................................... ,dela
culdad A€ e , por la presente autorizar a .......................
D N , a actuar en mi nombre y representacion por ante la

Defensoria del Pueblo de Tucuman, para llevar adelante los tramites relativos a la Actuacion

Sin mas, Saludo a UD. Atte.

FIRMA
ACLARACION
D.N.I.

DOMICILIO



