
CARTA PODER 

OTORGAMIENTO CLAVE PERSONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

 

En mi carácter de TITULAR, yo _______________________________________ Documento de Identidad Tipo 

DU N° ___________ CUIL N° _______________ domiciliado/a en ________________________________PRESTO 

CONSENTIMIENTO para que __________________________ Documento de Identidad Tipo DU 

N°_____________ CUIL N°____________________ domiciliado/a en __________________________________ 

efectúe en mi nombre la tramitación correspondiente al otorgamiento de la CLAVE PERSONAL DE LA SEGURIDAD 

SOCIAL, ante la Administración Nacional de la Seguridad Social.- 

 


