Fecha: Dia: de Mes: de Afio:

Lugar: Ciudad: , Pais:
Yo, Nombre y Apellido de la persona que otorga el poder: , con
documento de identidad: , residente en Direccidon de residencia:

, concedo poder especial, amplio y suficiente a Nombre
y Apellido del Apoderado:_ , con documento de
identidad: , residente en Direccion del
Apoderado: , para actuar en mi nombre y representacion en los
tramites administrativos ante la Institucién Publica: enlo
siguiente:

e Presentaciéon y/o recepcién de documentos.

e Solicitud de informacién o aclaraciones.

e Tramitacién y seguimiento de procedimientos administrativos.

e Recogida de resoluciones, certificaciones o cualquier otro documento oficial.
e Realizar pagos o recibir reembolsos asociados a los tramites.

e Otras gestiones requeridas:

Este documento autoriza a Nombre y Apellido del Apoderado: a
presentar, firmar, recoger, tramitar y llevar a cabo cualquier otro acto administrativo pertinente
en relacién a los items listados anteriormente, liberdndolo de toda responsabilidad legal que se
derive de la ejecucién de este poder.

El presente poder tendra una duracién de: desde su fecha de emisién, y
podra ser cancelado mediante comunicado escrito en cualquier momento.

Atentamente,

Nombre que otorga el poder:

Firma:

Nombre del Apoderado:

Firma:



