Ciudad: , Fecha:

Por medio de la presente, yo, , identificado/a con pasaporte
numero , otorgo poder amplio y suficiente a Nombre:

, identificado/a con pasaporte numero ,
para que en mi nombre y representacion realice la gestion completa para recoger mi VISA
AMERICANA en Peru. Esta autorizacion se emite debido a que me encuentro
imposibilitado/a de acudir personalmente a las oficinas designadas para la entrega del
documento, por lo que confio plenamente en que mi representante actuara conforme a
mis instruccionesy en estricto apego a las normativas establecidas por la entidad
emisora.

El apoderado estara facultado para llevar a cabo todos los tramites necesarios para la
recogida de la VISA AMERICANA, lo que incluye, pero no se limita a, presentarse en el
centro de entrega designado, firmar recibos, entregar la documentacion requeriday
realizar cualquier gestidn adicional que la situacion demande. Asimismo, esta carta poder
faculta a mi representante para verificar mi identidad y proporcionar cualquier dato
adicional que se requiera durante el proceso, tales como: el tipo de visa solicitada, la
referencia del caso, y la confirmacién de la cita programada. Todos estos procedimientos
deberan realizarse de acuerdo a las politicas y procedimientos vigentes en la entidad
encargada de emitir la VISA en Peru.

Para mayor claridad y a fin de facilitar la gestion, se detallan a continuacion algunos datos
relevantes relacionados con la recogida:

¢ TIPO DE VISA: AMERICANA

e CENTRO DE ENTREGA:

e FECHA DE RECOGIDA PROGRAMADA:

* NUMERO DE REFERENCIA/CASO:

* HORARIO DE ATENCION:

Adicionalmente, se adjunta la siguiente documentacién como respaldo de la presente
autorizacion:

e COPIA DE MI PASAPORTE

e COPIA DEL PASAPORTE DEL APODERADO

* DOCUMENTACION RELACIONADA CON LA SOLICITUD DE VISA

* CUALQUIER OTRO DOCUMENTO RELEVANTE REQUERIDO PARA EL TRAMITE

Esta carta poder tendra vigencia Unicamente para el tramite de recogida de la VISA
AMERICANA en Peru y se mantendra activa hasta el . Agradezco de antemano
la atencidn prestada a esta autorizacidon y quedo a disposiciéon para cualquier verificacion
o informacioén adicional que las autoridades pertinentes puedan requerir, ya sea a través
de contacto telefénico o mediante videollamada.

Atentamente,

Firma:
Nombre:
Teléfono:
Email:




Firma

Nombre:




