
Fecha: Día: __________ de Mes: __________ de Año: __________ 

Lugar: Ciudad: __________, País: __________ 

 

Por medio de este documento, Nombre y Apellido / Nombre de la Empresa: 

__________________, con documento de identidad / Identificador fiscal:____ 

______________, concede poder especial, amplio y suficiente a Nombre y Apellido del 

Apoderado:_________________________, con documento de identidad:__ 

________________, para actuar en su nombre y representación en trámites administrativos 

relacionados con Especificar el trámite:_____________________________________ 

______________________________________________________________. 

Este documento autoriza a Nombre y Apellido del Apoderado: _______________________ a 

presentar, firmar, tramitar, recoger y efectuar cualquier otro procedimiento administrativo 

necesario para finalizar el trámite indicado, eximiéndolo de toda responsabilidad legal derivada 

de la ejecución de este poder. 

El presente poder será válido por un periodo de: _______________________ desde su emisión 

y podrá ser anulado mediante comunicación escrita en cualquier instante. 

Atentamente, 

 

Nombre que otorga el poder: __________ 

 

Firma: _____________ 

 

Nombre del Apoderado: __________ 

 

Firma: _____________ 


