Ciudad: , Estado: Fecha:

Estimada: Nombre del destinatario:

Por medio de la presente, yo , con domicilio en

CcpP , autorizo a

, a realizar la recoleccidn del paquete con el nimero de guia:
, a nombre de

Esta autorizacion incluye la recepcién del paquete y envios de cualquier indole, asi como la
recepcion de los mismos, aceptacién y devolucidn, si es necesario.

Esta autorizacion es valida desde la fecha de emisidn y hasta la fecha indicada a continuacién:

Atentamente,

Nombre del Otorgante:

Firma:

Nombre del Apoderado:

Firma:



