Ciudad_________________________, Mes __________día________ año_____________
Señores
[bookmark: _GoBack]Entidad Pagadora SUPERGIROS
Ciudad

REF: Otorgamiento de Poder
Yo ________________________________________________________________________identificado (a) con C.C._________________________ expedida en _______________________, por medio del presente escrito manifiesto a ustedes que otorgo poder  especial, amplio y suficiente al señor(a) _____________________________________________________________________, también mayor de edad, identificado(a) con C.C._________________________ expedida  en _____________________; para que en mi nombre y representación, reclame el subsidio económico del Programa Colombia Mayor del municipio de _________________________.

Agradeciendo la atención que merezca la presente.

Otorgo:


Huella Índice Derecho


Firma ___________________________

Nombre:
C.C:

Acepto:


Huella Índice Derecho


Firma ___________________________

Nombre:
C.C:

Firma a ruego 
(Únicamente cuando el adulto mayor no firma):



Huella Índice Derecho

Firma ___________________________

Nombre:
C.C:

