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El/La que suscribe Dr./ Dra. .......ccooiiiiiiicr e e e eennes
Autorizo al/la DIr./Dra. ....cccccceeieiiieiiieir s s s s s s s e s e e e as
a representarme y votar en la Asamblea General Ordinaria, a realizarse el
dia 20 de Agosto de 2024 a las 15.00 hs., en la sede de la Asociacion de
Magistrados y Funcionarios de la Justicia del Trabajo de la Provincia de
Buenos Aires, sita en la calle Mitre N° 667, entre piso “B” de la ciudad de

Quilmes.

Firma:
Aclaracion:

DNI:

Certifico que la firma que antecede fue puesta ante mi por el autorizante.

Firmay Sello



