
Autorizacion para votar por poderes 

1.-

El abajo firmante, 
(Apell ido dei Poderdante/ Autorizante ) 

Nombres: 

Profesi6n: 

Fecha y lugar de nacimiento : 

Con domicilio en 

Inscrito en la lista electoral de 

Otorgo poderes para votar en mi lugar a 

Il.-

D. Di! 
(Apellido de i Apoderado/ Autorizado) 

Nombres: 

Profesi6n: 

Domicilio: 

Fecha y lugar de nacimiento : 

Inscrito en la lista electoral de: 

Hecho en, ... .. .. ..... ......... .... .. ... .. .. ......... el dia, .............................. ............. . 

Firma dei Poderdante / Autorizante: 

Certificaci6n dei documento 

Sello y f irma de la autoridad certificante el documento. 


