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PODER SIMPLE 
 
 
Señores Secretaria Municipal de Maipú: 
 
 
Los Directivos del Club del Adulto Mayor de nombre “____________________________________________”, Personalidad Jurídica N°:______; autorizan  al señor/a ________________________________, RUT:___________________, quien desempeña el cargo de:______________________; para que nos represente, como votante , en la  elección  del candidato o candidata, del Consejo Consultivo de Adulto Mayores de Maipú, correspondiente el cupo del  barrio Templo Votivo.
 
 
Nombre: ______________________, RUT:_____________,  ____________,  _____________
   Cargo                 Firma 
 
Nombre: ______________________, RUT:_____________,  ____________,  _____________
   Cargo                 Firma 

 


_____________________________________________________ 
Nombre de la Organización 
 
 







 
En Maipú, a ____ de ____________ de 2024 
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