PODER 

Fecha: _______/________/201_____          Abogado: ____________________

Nombre de quien solicita el servicio: _______________________________________________________________

Teléfono(s): ____________________/____________________/______________________

Correo Electrónico: _______________________________________________

DATOS DEL PODERDANTE.

Nombre(s) y apellido(s) y/o Denominación y/o Razón Social:__________________________________________________________
_______________________________________________________________
Domicilio:______________________________________________________________________________________________________________________
Nacionalidad: ____________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento:________________________________________
Estado Civil:_____________________________________________________
Ocupación:______________________________________________________
Teléfono(s):______________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________
RFC:___________________________________________________________
CURP:__________________________________________________________

DATOS DEL APODERADO

Nombre(s) y apellido(s) y/o Denominación y/o Razón Social:__________________________________________________________
_______________________________________________________________
Domicilio:______________________________________________________________________________________________________________________
Nacionalidad: ____________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento:________________________________________
Estado Civil:_____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ocupación:______________________________________________________
Teléfono(s):______________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________
RFC:___________________________________________________________
CURP:__________________________________________________________

FACULTADES QUE SE LE OTORGAN:

Pleitos y Cobranzas.(   ) 
Laboral. (   )
Administración (   ) 
Dominio. (   ) 
Títulos de Crédito. (   ) 

Otros.__________________________________________________________

Limitación:______________________________________________________________________________________________________________________
(especificar)
