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FORMATO DE PODER FUERA DE REGISTRO

FECHA: ...... [oooiid......
(1) OTORGANTE ... .t
DOC. DE IDENTIDAD................... DE NACIONALIDAD......................
ESTADO CIVIL: ........ceonn... PROFESION / OCUPACION.....................
DOMICILIO: ...,
(2) OTORGANTE ... .o,
DOC. DE IDENTIDAD................... DE NACIONALIDAD......................
ESTADO CIVIL: ... PROFESION / OCUPACION.....................
DOMICILIO: ...,
(3) AFAVOR DE.. ..ottt
DOC. DE IDENTIDAD................... DE NACIONALIDAD......................
ESTADOCIVIL: ... PROFESION / OCUPACION.....................
DOMICILIO: ...,
() AFAVOR DE:...ooeiiiii e,
DOC. DE IDENTIDAD................... DE NACIONALIDAD......................
ESTADO CIVIL: .........c.oun.... PROFESION / OCUPACION.....................
DOMICILIO: ...,
FACULTADES:
"FIRMA OTORGANTE (1)  FIRMA OTORGANTE (2) " TESTIGO A RUEGO (*)
HUELLA DIGITAL HUELLA DIGITAL HUELLADIGITAL

(*) SOLO CUANDO EL OTORGANTE SE ENCUENTRE IMPOSIBILITADO PARA FIRMAR.



