
Fecha: __________________
Ciudad __________ Estado ________ Código Postal _______________

Carta Poder

Nombre del Otorgante: __________________
Dirección del Otorgante: __________________
Teléfono del Otorgante: __________________
Correo Electrónico del Otorgante: __________________

A quien corresponda:

Por medio de la presente, yo, __________________________, otorgo poder amplio y
suficiente a ____________________________________, para que en mi nombre y
representación realice los siguientes trámites ante el Consulado Mexicano en
Brownsville:

1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________

Este poder se otorga con todas las facultades necesarias para ejecutar las acciones
mencionadas y queda sin efecto a partir de ____________________________________.

Sin más por el momento, agradezco su atención.

Atentamente,

—----------------------------- —---------------------------

Firma del otorgante Firma del apoderado
Nombre y Apellidos:______________ Nombre y Apellidos:______________
N° Identificación: _____________ N° Identificación: _____________

cartapoder.us

https://cartapoder.us/

