(Lugar y fecha de elaboración de la carta)

Yo, (Nombre completo de la persona que está autorizando), en plenas facultades mentales, le otorgo al ciudadano(a) (Nombre completo de la persona a quien se le da la autorización, el poder amplio, especial y suficiente para que pueda realizar los siguientes trámites en mi nombre:
· Especificar el o los Trámites que debe realizar el amigo o el familiar
De esta manera, el  ciudadano(a) (Nombre completo de la persona a quien se le da la autorización) tiene la autorización para responder cualquier pregunta que desee realizar la institución, en atención a la correcta solicitud de las firmas, cuidado de mis derechos y beneficios personales.
Esta carta cuenta con una vigencia de X días hábiles, comenzando desde (Fecha del momento que se redactó la carta dd/mm/aa, hasta el (Fecha donde culmina el plazo estipulado dd/mm/aa).
Identificación del Testigo 1
(Nombre completo, documento de identidad y firma)

Identificación del Testigo 2
(Nombre completo, documento de identidad y firma)

Firma del otorgante                                             Firma del apoderado


Nombre y apellido del otorgante               Nombre y apellido del apoderado


Nº del documento de identidad                     Nº del documento de identidad

