
CAJA SOCIAL DE SANTIAGO DEL ESTERO 
LEY Nº 6336/96 Y LEY 6071/94 

AVDA. BELGRANO (S) N° 600 
 
 

 

                      Nota de Solicitud de Administración Provisoria                                                                                       

                                                                           Santiago del Estero, ….. de ……………. del 201.. 

 

Sr. Administrador 

Caja Social de Santiago del Estero 

___________________________ 

S___________/_____________D 

 

 

El/la que suscribe ________________________________________________________ 

DNI Nº____________ domiciliado en Calle________________________ Nº_________ 

Barrio________________________ Localidad_____________________ de la Provincia 

de Santiago del Estero, en mi caracter de _______________ del Sr. 

______________________________ D.N.I: Nº ________________ titular de la Agencia 

Nº _____ se dirige a usted y en representación de los demás herederos, con el fin de 

que se me conceda la Administración Provisoria de la mencionada agencia.- 

Dejo contancia que el resto de las partes que firman la presente dan fe que están en 

un todo de acuerdo a lo solicitado 

 

Atentamente.- 

 

                                                                                       Firma…………………………………………………. 

                                                                                       Aclaración……………………………………….… 

                                                                                       DNI Nº.………………………………………………. 

                                                                                       Fecha: ____ / ____ / ____ 

                                                                                       Teléfono:.………………………………………….. 
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