
Fecha: ___________________ 

Lugar: ___________________ 

 

Yo, ____________________________, de nacionalidad ____________________________, estado 
civil ____________________________, con domicilio en ____________________________, 
portador del documento de identidad número ____________________________, expedido en 
____________________________, y con número de teléfono ____________________________, 

OTORGO 

poder especial a ____________________________, de nacionalidad 
____________________________, estado civil ____________________________, con domicilio 
en ____________________________, portador del documento de identidad número 
____________________________, expedido en ____________________________, y con número 
de teléfono ____________________________, para que, en mi nombre y representación, 
realice la siguiente gestión: 

Recoger las escrituras de propiedad del inmueble ubicado en 
____________________________, inscrito en el Registro de la Propiedad de 
____________________________ bajo el número de finca ____________________________ y 
tomo ____________________________, otorgadas ante el Notario Público número 
____________________________ de ____________________________, Lic. 
____________________________, con fecha ____________________________. 

El presente poder se otorga debido a 
________________________________________________________. 

El apoderado está facultado para presentar y recibir documentos, firmar un recibí de 
recojo de escrituras y realizar cualquier acto necesario para la recogida de las escrituras, 
pero nunca realizar ninguna acción sobre las mismas, como puede ser solicitar 
documentos adicionales, la modificación de datos o cualquier otra gestión. 

Este poder tendrá una vigencia de ____________________________ a partir de la fecha de su 
firma. 

Se adjunta a la presente carta poder copia de mi documento de identidad y copia del 
documento de identidad del apoderado. 

 

En ____________________________, a ____________________________ 

 

Firma del poderdante: ____________________________   

Nombre completo del poderdante: ____________________________ 

 

Firma del apoderado: ____________________________   

Nombre completo del apoderado: ____________________________ 


