San Juan de Pasto, ___ de ______________de 2021
Señor

PRESIDENTE

Asamblea General Ordinaria de Afiliados

COMFAMILIAR DE NARIÑO

E.

S.

D.

Ref: 
MEMORIAL PODER

______________________________________________,  mayor de edad, domiciliado (a) y residente en la ciudad de _________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía N° ____________________ expedida en  ___________, obrando en mi calidad de Representante Legal de _____________________________________________________________________, entidad legalmente constituida, con NIT N° ________________________, empleador afiliado hábil a LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO y a PAZ Y SALVO con la Corporación, de conformidad con los Estatutos, por medio del presente memorial manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, al Señor (a)  _______________________________________, mayor de edad, domiciliado (a) y residente en  ______________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía N°__________________ expedida en  _____________, quien actúa como Representante Legal de _____________________________________________________________________, con Nit N°: ______________________, para que en mi nombre y representación actúe y haga uso de todas las facultades que ostento como afiliado hábil de la Corporación, en la ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE AFILIADOS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO – COMFAMILIAR DE NARIÑO, a celebrarse el día VEINTIDOS (22) de junio de dos mil veintiuno (2021) a partir de las ocho de la mañana (8:00 a.m.), de manera virtual a través del enlace que La Corporación disponga para tal efecto.
Expresamente declaro que este poder es el único que he conferido.
Atentamente,

__________________________________
NOMBRE:

C.C. N° 

expedida en
Acepto,

___________________________________
NOMBRE:

C.C. N°


expedida en
