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CARTA PODER
Señor:
Abg. John Mesias Romero 
Decano del Colegio de Abogados de Arequipa
Presente.-

Yo, ………………………………………………...............…………………………………, identificado/a con DNI…………………….. y Colegiatura Nº ………………………………; con domicilio en ……………………………………………..……………..…………………………. …..………………………………………………, Distrito de ……...……………………..… Provincia ….…………………………….. Departamento ……………………..…………., mediante la presente otorgo PODER SIMPLE
a……………….……………………………………..………………………………………………., identificado/a con DNI Nº ………………………………; para que en mi nombre y representación realice recojo de “Canasta del Abogado 2025”.
Por lo que adjunto:
· Copia de DNI del titular y/o carnet de abogado del titular.
· Copia del DNI del apoderado 

Suscribo la presente en señal de conformidad con fecha……………………………….
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