‘ NOTthc;AC;éR'f’ACEPTAC ON D  PAT

En el marco del procedimiento dispuesto por la Resolucion S.R.T. N° 298/2017, reglamentaria de la Ley
Complementaria N° 27.348, Usted debera DESIGNAR un ABOGADO particular de su confianza que lo
acompafiard en el trdmite, cuyos honorarios profesionales estardn a cargo de su Aseguradora. Se le
recuerda que el asesoramiento por parte de un ABOGADO resulta necesario durante todo el tramite ante la
Comisién Médica Jurisdiccional. En ninglin caso, el abogado elegido por Usted podra exigirle pago alguno
por sus servicios.

A continuacién, complete sus datos en IMPRENTA MAYUSCULA y declare la ACEPTACION de su PATROCINIO
LETRADO:

Quien suscribe, , D.N.I. N° 3
con domicilio real en la calle , de la
localidad de , IC.P. , Tel.: , a los dias del
mes de de ;CL, acepta el patrocinio letrado del/ de la Dr. /Dra.

Bruno Capeletti y C.U.I.T. |_0_"_2_||8_"3_"_1_|L4_|L3_||i”L"_J
, Matricula XXXVII 257 | con domicilio legal constituido en la calle Blvd. Lovato N°
639 , Piso 7 S Of. ~, de la localidad de Reconquista, y domicilio electrénico en

info@capelettiabogados.com , para actuar en los procedimientos

administrativos establecidos en la Ley Complementaria de Riesgos del Trabajo N° 27.348, que sean

tramitados en la Comisién Médica N° 40-03 de la ciudad de __Reconquista  conforme lo reglamentado en

la Resolucién S.R.T. N° 298/2017.

El Letrado Patrocinante debera estar inscripto en “e-Servicios S.R.T. - Sistema de Ventanilla Electrénica” para

ser notificado, segtin Resolucién S.R.T. N° 22/2018.

Firma y aclaracion del trabajador Firmay aclaracion del Letrado

Funcionario S.R.T: por favor, verificar que se acompafie la siguiente documentacion:

D.N.I. trabajador

Opcién de Jurisdiccion y documentacion respaldatoria
Credencial del Letrado Patrocinante

D.N.l. Letrado Patrocinante

oooo

Firma, fechay sello de funcionario

Mimiaterio de Produccidn v Trabalo

9«{3 Presidencia de la Nacidn
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