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PODER NOTARIAL FUERA DE REGISTRO
en la ciudad de …………………………… a los (……) dias del mes de …………………….. de 20…. , ante mi …………………………………………………………………, consul de la republica del peru en la ciudad de atlanta, comprece, ………………………………………………………………………….. DE NACIONALIDAD …………………, , IDENTIFICADO(A) CON DNI NRO. ……………………, DE ESTADO CIVIL ………………., dE PROFESION U OCUPACION …………………….., DOMICILIADO(A) EN ………………………………………………………………………………………….………, estados unidos de america, quien procede por su propio derecho. EL COMPARECIENTE ES mayor de edad, HABIL PARA CONTRATAR, INTELIGENTE EN EL IDIOMA CASTELLANO, de lo que doy fe; QUIEN PROCEDE POR SI Y EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES, OTORGA PODER NOTARIAL FUERA DE REGISTRO A FAVOR DE …………………………………………………………, QUIEN SE IDENTIFICARA CON  FORMDROPDOWN 
 Nro. …………………., PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION del poderdante: =========================================================== 
primero: pueda APERSONarse A CUALQUIER OFICINA, SUCURSAL O AGENCIA DEL BANCO DE LA NACION DEL PERU, confiandole las facultades PARA que en mi nombre y representacion pueda COBRAR y/o retirar el dinero y/o valores depositados en MI CUENTA de ahorros NrO. …………………………, en cualquier ventanilla del banco de la nacion a nivel nacional. asimismo, pueda recabar estados de dicha cuenta y solicitar la VIGILANCIA Y LEVANTAMIENTO DE VIGILANCIa de la misma. ======================================

segundo: asimismo, el poderdante deja expresa constancia que EL PODERDANTE DEJA  EXPRESA CONSTANCIA QUE SE HACE UNICO Y EXCLUSIVo RESPONSABLE EN EL CASO QUE SU APODERADO HAGA MAL USO del dinero depositado en su cuenta, asi como de no avisar durante la vigencia del presente poder la eventual revocacion del mismo, POR LO QUE EXIME A DICHO BANCO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD. 

tercero: en caso el poderdante sea pensionista, faculta al apoderado para que se apersone ante las autoridades pertinentes de la oficina de normalizacion previsional –onp o entidad publica o privada que el estado designe (aquí indicar la entidad o sector al que pertence ………………………………………………………………………………………….), recabe las boletas de pago y firme planillas y de ser el caso cobre en el local designado por la onp, el dinero que por concepto de penison y otros beneficios, le corresponde recibir mes a mes, asi como cualquier otra suma que le corresponda en su calidad de pensionista, como aumentos, reintegros, devengados, aguinaldos, bonificaciones, gratificaciones, canastas navideÑas, etc. en ejercicio del presente mandato, su apoderada queda facultada para efectuar los tramites necesarios y firmar todos los documentos que fueren pertinentes solo para los fines indicados en el presente, dejando constancia que el presente PODER TENDRA UNA DURACION DE UN AÑO A PARTIR DE LA FECHA. EL MONTO MAXIMO A RETIRAR SE ENCUENTRA LIMITADO DE ACUERDO A LEY PARA UN PODER FUERA DE REGISTRO. =============================== CONCLUSION: CONCLUIDA LA REDACCION DEL PRESENTE DOCUMENTO, FUE LEIDO EN SU TOTALIDAD POR EL COMPARECIENTE, QUIEN DESPUES DE ENTERARSE PLENAMENTE DE SU CONTENIDO SE RATIFICO EN TODAS SUS PARTES, ASI LO DIJO, OTORGO Y FIRMO; DE TODO LO QUE DOY FE. ============================================
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	Nombre:  

	
	

	Nº de Orden: 

	Nº de Tarifa
:   15B

	Derechos percibidos: US$. 10.00


� Tarifa aplicable: a) En la oficina consular, tarifa 15b: $ 10; y b) Por correo: tarifa 22 a, $ 30






