[CIUDAD], [FECHA]
[NOMBRE DE LA EMPRESA]
[DIRECCIÓN DE LA EMPRESA]
[CIUDAD, ESTADO]
Yo, [NOMBRE DEL OTORGANTE], con número de identificación oficial [NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL OTORGANTE], a través de esta carta, doy autorización a [NOMBRE DEL APODERADO] con número de identificación oficial [NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL APODERADO] para cobrar mi finiquito, correspondiente a mi baja del cargo de [PUESTO] el [FECHA DE BAJA].
El presente documento surtirá efecto desde el [FECHA DE INICIO DE EFECTO] hasta el [FECHA DE FIN DE EFECTO]. Adjunto a esta carta se encuentran copias de las identificaciones oficiales de ambas partes, como respaldo de la presente autorización.
Atentamente,
[FIRMA DEL OTORGANTE]
[NOMBRE DEL OTORGANTE]
[TELÉFONO]
[EMAIL]

