[FECHA]

[LUGAR]

Yo, [INOMBRE PODERDANTE], con nimero de identidad [NUMERO DE IDENTIDAD
PODERDANTE], designo a [NOMBRE APODERADO] con niimero de identidad [NUMERO DE
IDENTIDAD APODERADOY], como mi apoderado legal para el cobro de mi pensidn.

Por la presente, confiero poder especial, amplio y suficiente a [NOMBRE APODERADO] para
que pueda recibir y cobrar en mi nombre y representacion la pensidon que me corresponde. Mi
apoderado deberd cumplir con todas las obligaciones y requisitos necesarios para este fin.

Este poder se extiende a cualquier acto necesario para el cobro de la pensidn, incluyendo la
presentacidon de documentos y la firma de cualquier recibo o comprobante de pago.

Firmado:

[NOMBRE PODERDANTE]

[NOMBRE APODERADO]



