Ciudad:
Fecha:

CARTA PODER PARA COBRAR FINIQUITO

Yo, , con documento de identidad numero , otorgo la
presente autorizacion a mi amigo , con documento de identidad numero
, para que, en mi nombre y representacion, gestione y cobre el finiquito
correspondiente a mi baja del cargo de en

Debido a circunstancias personales de fuerza mayor, me encuentro imposibilitado de
acudir personalmente a las oficinas de para realizar dicho tramite. Adjunto
a la presente un justificante que acredita mi situacion ( ), lo que me impide
gestionar el cobro de mi finiquito de forma directa.

La presente autorizacién tendra vigencia hasta el , fecha a partir de la cual
se entendera revocada, salvo que se haya realizado el cobro del finiquito en su totalidad
antes de dicha fecha.

Para efectos de facilitar la verificacion y el tramite, se adjunta la siguiente documentacion:
¢ Copia de mi identificacion oficial.

e Copia de la identificacion oficial del apoderado.

¢ Justificante de mi imposibilidad de asistir.

¢ Contacto para verificacion in situ: o por videollamada.

Agradezco de antemano la atencion a la presente y la gestion oportuna de mi solicitud.

Firma:
Nombre:
Teléfono:

Firma:
Nombre:



