Lugar: Fecha:

Yo, , con identificacién oficial
ndmero , domiciliado en
, por medio de la presente
autorizo a , con identificacion
oficial ndmero , domiciliado en
, para que en mi nombre y representacion cobre las
utilidades correspondientes del afio , de acuerdo con la siguiente lista:

Utilidades a entregar:

e Empresa:
e Monto:

e Fecha limite:
e Modo de pago:

Firmo la presente en pleno uso de mis facultades.

Atentamente,

Firma del otorgante:

Nombre completo del otorgante:

Firma del apoderado:

Nombre completo del apoderado:




