FORMULARIO AUTORIZACION A OTROS LETRADOS

,  de de 20_
Ref.: Expediente SRT N@ /.
AUTORIZA
El/La Dr/a , D.N.I. , MP:
CuUIT - - , en mi caracter de letrado/a apoderado/a de la parte

damnificada, vengo por la presente a autorizar al/los letrado/s que se detallan a continuacion a
presentar escritos, intervenir en las audiencias y realizar las diligencias correspondientes al
expediente de la referencia, en el marco de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del
Trabajo ante las Comisiones Médicas o el Servicio de Homologacién, conforme lo normado en la

Resolucion S.R.T. N° 298/17.

(D10 Y , D.N.I. GMPi
2) Dr./Dra.. ., D.N.I. o MP:

€ ) 10 200 T B o N Y L2 —
A) DE./DF e ssessssssssssesseseeeee s s ssssss s sseee o 3N T V[T —
5) DF./ Dl eeseeeeeeessessesssseseeseseeeeesnessessssesseeseeee s DN VL2 —

Firma del letrado patrocinante
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