Direccitn de
Contabflidsd

g il PODER SIMPLE PARA EL RETIRO DE CHEQUES - MOP

BENEFICIARIO DEL CHEQUE : RUT:
DIRECCION

COMUMNASCIUDAD : TELEFONO:
a-mail

REPRESENTANTE LEGAL : RUT:

PERSONA AUTORIZADA PARA RETIRAR CHEQUES (UsAR UM FORMULARIO POR PERSONA)

NOMEBRE

RUT : TELEFONO:

PERIODO DE VIGENCIA

DESDE:

HASTA:

(MAXIMO 12 MESES)

FOR MEDIO DEL PRESENTE PODER AUTORIZO A LA PERSONA QUE SE INDIVIDUALIZA EN EL RECUADRD ANTERIOR,
POR EL PERIODO QUE SE INDICA, PARA QUE RETIRE DEL SUBDEPARTAMENTO DE TESORERIA DEL M.OP. CHEQUES A
M /MUESTRO NOMBRE.

FIRMA BEMEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL

MOTAS:
ESTE FORMULARIC DEEE SER ENTREGADO EN LA VENTAMILLA "EMTREGA DE CHEQUES" DEL

SUBDEPARTAMENTO TESORERIA M.OP.

LOS DATOS CONSIGMNADOS EM EL PRESENTE "FODER" PUEDEM ESTAR SUJETOS A CONFIRMACION PREVIA ©
POSTERIOR.

TODA ANULACION DE PODER DEEERA SER COMUMNICADA POR ESCRITO ¥ ENTREGADA EM LA WVENTAMILLA
"ENTREGA DE CHEQUES" DEL SUBDEPARTAMENTO TESORERIA M.OP.
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