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NOTIFICACION A LOS APODERADOS

Montevideo,      .

El abajo firmante, señor/a      , Cédula de Identidad Nº      , con domicilio en      , Teléfono      , se notifica de que los poderes caducan a la fecha de fallecimiento del titular.  El cobro indebido se configurará a partir de la misma fecha y dará lugar a la responsabilidad civil y/o penal para el apoderado.

Asimismo toma conocimiento que deberá comunicar a la Caja el deceso del /la titular en forma inmediata, como así también, cambio de domicilio y teléfono.
_____________________________________

Firma del apoderado
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