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Ministerio de Trabajo y Empleo y Seguridad Social
ACTA VISTA DE LAS ACTUACIONES




En la Ciudad  Autónoma de Buenos Aires, a los …….… del mes de …………………………………… de 2020, se presenta en esta sede administrativa del Ministerio de Trabajo Empleo y Seguridad Social el Sr./Sra./Dr./Dra. …………..………………………………………………………………………………………………………, quien  acredita identidad con DNI N° ……………………………………………………………………………………………….………… 
Constituye domicilio especial en.........................................................................................
Comparece en calidad de titular / representante / letrado patrocinante (T°…………, F°…………) de la Razón Social……………………………………………………………………………………………………………………………, CUIT……….. - ………………………….. - ..………, en el marco del /de los Sumario/s - Expediente/s enumerado/s a continuación[footnoteRef:1]: [1:  En el caso de expedientes PNRT, es tipo 7 (por ej. 7-99-981765-2018; 7-51-131456-2019) o es un número GDE de Expediente (por ej. EX – 2019 – 37362781 – APN – DIF#MPYT)

En el caso de sumarios de Competencia Federal (Ley 18.695), es tipo 3 (por ej. 3-219-2345-2018) o es un número GDE de Expediente (por ej. EX – 2019 – 37362781 – APN – DIF#MPYT)
] 

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A los efectos de acreditar la personería invocada, acompaña copia de…………………….……………………………………………………………………………………….…………… en…………… fojas.

Por el presente, en virtud al derecho que le asiste de conformidad con lo dispuesto por el art. 38 del Reglamento de Procedimientos Administrativos (Decreto 1759/72 - T.O. 2017), solicita copia de las actuaciones y el envío a la dirección de correo electrónico[footnoteRef:2]: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. [2:  Completar en letra imprenta, lo más legible posible.] 


Teléfono móvil de contacto: …………………….…………………………………………………………………………………




__________________________________________
Empleador / Representante / Letrado Patrocinante
(Firma / Aclaración / Tipo y N° Doc. Identidad)
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