Buenos Aires ....... /.....[]2017

Por la presente, el que suscribe ......cvvevievevevvenienennen, , con Documento nacional de
identidad NUMEIO: .....oooeeiieiei e , Argentino, con domicilio en la calle
............................................................. , de la ciudad de ........cceeveeeeeeveennenne..,, AUTORIZA a los
sefiores:

Soncini Claudio Abel, DNI 16.490.603, Matticoli Juan José, DNI 17.820.603, Frid Eric Jonas,
DNI 24.663.459, Magrone Pablo, DNI 34.143.503, Cordiglia Gabriel, DNI
27.767.202VatranoMatias, DNI 32.760.312, Burgos Maria Lorena, DNI 32.547.205, a
retirar desde cualquier aduana del pais y/o TCA, medicacién Charlotte’sWeb -
EverydayAdvance(byThe Stanley Brothers) que fue consignada a mi nombre, autorizada
por ANMAT/INAME, como medicamento de uso compasivo (RAEM), como asi también a
toda gestion Aduanera y/o de logistico de dicha medicacion.



