














                  SOLICITA PRONTO DESPACHO  

 

                                                                                     Bahia Blanca,    

Superintendencia de Riesgos del trabajo 

S/D: 

 

Ref. 

Expediente xxx 

Trabajador: xxxx 

CUIL: xxxxx 

     

xxxxxx, T° xx F° xxx Cxxxx, CUIT e IIBB xxxx manteniendo domicilio legal 

en la calle xxxxxxx de la localidad de xxxxx y electrónico en xxxxxx apoderada 

mediante carta poder firmada ante esta Comisión Médica, del Sr. xxxx , DNI xxxxx, 

CUIL xxxxx, con domicilio real en calle xxxxxx de la ciudad de xxxx, provincia de 

Buenos Aires en el expediente SRT xxxx en trámite ante Comisión Médica xxxx de 

xxxxx, respetuosamente digo: 

 

I.-OBJETO: 

 

Que vengo por medio del presente a solicitar pronto despacho con respecto al 

Exp SRT N°: xxxxx cuyo damnificado resulta ser xxxxx DNI: xxxxxx. 

 

El pedido formulado encuentra fundamento en el injustificado vencimiento de 

los plazos a fin de que la Comisión Medica  emita resolución de la xxxxx y la 

contestación de expresión de agravios practicado con fecha xxxx, incumpliendo de esta 

manera con lo dispuesto en al art xxxx la cual dispone: “xxxxx”. Claramente en este 

caso se encuentran vencidos los plazos indicados. Ciertamente esta omisión me provoca 



un grave perjuicio en mi persona y salud ya que parezco una enfermedad profesional 

que no me deja continuar realizando las tareas laborales ni actividades de mi vida 

cotidiana  que antes desarrollaba. 

 

  


