
 
 

 

 

________________, Jalisco a___ de ______________ de 2019. 

 

 
CARTA PODER 

 
A QUIEN CORRESPONDA 
 
PRESENTE.  
 
 
 

Yo_____________________________, que me identifico con la (IFE/INE) de 
número_________________________ en pleno uso de mis facultades, otorgo al Sr(a)_______________________, quien 
se identifica con el (IFE/INE) de número___________________________________  poder amplio, cumplido y bastante 
para que en mi nombre y representación, realice los trámites pertinentes para acceder a los beneficios del Programa 
“Jalisco te reconoce, apoyo a personas mayores” , esto debido a que mi condición física actual es desfavorable y no 
puedo presentarme personalmente para realizar por mí mismo el trámite para el apoyo, por lo que este documento tiene 
validez sólo para los efectos derivados del mismo. 

 
Además, adjunto copias fotostáticas de las identificaciones, tanto del otorgante, como de quien acepta el poder 

y de los dos testigos 
 
Sin más que agregar, me despido esperando me sea aceptada la presente para los trámites correspondientes. 
 

 
Atentamente 

 
 

Otorgante                                                                                         Acepto Poder 
 
 

         ________________________________                                                ___________________________ 
                          Nombre y Firma                                                                                     Nombre y Firma 

 
 
 
 
 

                                Testigo (1)                                                                                               Testigo (2) 
 

           ______________________________                                                    ___________________________                       
                          Nombre y Firma                                                                                       Nombre y Firma      


