Yo, [NOMBRE COMPLETO DEL OTORGANTE], identificado/a con [TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO], con domicilio en [DIRECCIÓN COMPLETA], mediante el presente documento y en pleno uso de mis facultades, OTORGO PODER a favor de [NOMBRE COMPLETO DEL FAMILIAR], identificado/a con [TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO], con domicilio en [DIRECCIÓN COMPLETA], para que en mi nombre y representación realice las siguientes acciones:
Apersonarse a las oficinas de [NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN] ubicadas en [DIRECCIÓN DE LA INSTITUCIÓN].
Firmar [DESCRIPCIÓN DEL DOCUMENTO O TRÁMITE], según los requerimientos establecidos por la institución.
El apoderado queda facultado para realizar cualquier acto relacionado con este trámite, incluyendo la presentación y recepción de documentos, así como cualquier gestión adicional que sea necesaria para cumplir con el objetivo del presente poder.
Solicito a [NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN] otorgar todas las facilidades correspondientes para que mi apoderado pueda llevar a cabo las gestiones descritas.
Para constancia y mayor validez, firmo el presente documento en señal de conformidad.
[CIUDAD], [FECHA]
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