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SOLICITUD DE MINUTA PARA OTORGAMIENTO DE PODER

TIPO DE PODER

PODERDANTE

NOMBRE

DNI

DIRECCION EN USA

OCUPACION

ESTADO CIVIL

APODERADO

NOMBRE

DNI

Nombre de la persona que presentara los partes en los Registros Publicos.

NOMBRE

DNI
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FACULTADES

NOS GUSTARIA SABER, ¢ COMO DESCUBRIO NUESTRA OFICINA?
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FECHA DE PREFERENCIA DE CITA

FIRMA FECHA
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