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Srs.  

Notaría Vera Méndez 

Presente. 

 

DATOS DEL PODERDANTE 

 

Datos Persona Natural  

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

   

Tipo de Documento de Identidad N° de Documento Identidad 

DNI (   )    C.E. (   )     PASAPORTE (   )       PTP(  )  

Nacionalidad Ocupación Teléfono 

   

Domicilio Declarado (Lugar de residencia) 

 

 

DATOS DEL APODERADO 

 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

   

Tipo de Documento de Identidad N° de Documento Identidad 

DNI (   )    C.E. (   )     PASAPORTE (   )       PTP(  )  

 

Datos de Apoderado Adicional (llenar en caso sea necesario) 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

   

Tipo de Documento de Identidad N° de Documento Identidad 

DNI (   )    C.E. (   )     PASAPORTE (   )       PTP(  )  

 

SOLICITUD  

FORMALIZACIÓN DE PODER 
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Datos de Testigo a Ruego (llenar en caso sea Casado) 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

   

Tipo de Documento de Identidad N° de Documento Identidad 

DNI (   )    C.E. (   )     PASAPORTE (   )       PTP(  )  

Nacionalidad Ocupación  Estado Civil 

   

Domicilio Declarado (Lugar de residencia) 

 

 

 

FACULTADES A OTORGAR  

 

Detallar 
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VIGENCIA DEL PODER 

 

Fecha:  

 
 
 
 

 

 

IMPORTANTE  

 

1. Será necesaria la intervención de un testigo a ruego, en caso el poderdante no sepa o no pueda 

firmar, ante este supuesto lo hará una persona llevada por él a su ruego, permitiéndose únicamente 

en estos casos la comparecencia de un familiar del poderdante.  

 

2. En cuanto a la vigencia del poder, el poderdante puede establecer un plazo de duración del mismo, 

en cuyo caso deberá consignarlo específicamente. De no consignar dato alguno se entenderá que 

es indefinido. 

 

 

Pido a Ud. acceder a lo solicitado,  

Chiclayo, _________, de ______________, de ______________ 

 

 

 

____________________________________________ 

            Firma 

 

 

 

 

Teléfono: ……………………………. 

Correo Electrónico: …………………………………………… 


