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      Consulado General del Perú
                     ATLANTA

CARTA PODER
EN  EL  CONSULADO GENERAL DEL PERU EN  Atlanta, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, SIENDO LAS …………………………..HORAS del dia …………………….. DEL MES DE ………………………….. DEL 20…., COMPARECE: ………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………, DE NACIONALIDAD peruana, DE ………………………………. (…….) AÑOS DE EDAD, DE ESTADO CIVIL ………………….., IDENTIFICADO(A) CON  FORMDROPDOWN 
  Nº ………………………………., DE PROFESION U OCUPACION ……………………….........................., DOMICILIADO(A) EN ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. EL(LA) COMPARECIENTE ES INTELIGENTE EN EL IDIOMA CASTELLANO, HABIL PARA CONTRATAR, QUIEN PROCEDE POR SI Y EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES, OTORGA CARTA PODER A FAVOR DE …………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….., DE NACIONALIDAD PERUANA, QUIEN SE IDENTIFICARA CON  FORMDROPDOWN 
 Nº ………………………………….., DOMICILIADO (A) ……………………………………………………………………………………………... ---
PARA QUE EN SU NOMBRE Y REPRESENTACION:………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ESTE PODER TENDRA UNA DURACION DE UN AÑO A PARTIR DE LA FECHA. ----------------------------------------------------------------------------------
ASI LO DIGO, OTORGO Y FIRMO, DE LO QUE DOY FE CON FECHA …………………. DE ………………………………. DE 20……. ------------------
	EL(LA) OTORGANTE
	

	
	                 Firma                                                               Huella

	
	Nombre: 


	Nº de Orden: 
	

	Nº de Tarifa:   27
	

	Derechos percibidos: US$25.00
	

	CERTIFICA LA FIRMA DEL COMPARECIENTE QUIEN SE IDENTIFICO DEBIDAMENTE Y FIRMO ANTE MI.

ATLANTA, ………………….. DE ……………………………... DE 20…. 
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