Lugar y fecha de emisión
Nombre de la entidad bancaria
Dirección
Carta Poder
Yo, (tu nombre completo), con documento de identidad (tu documento de identidad) por la presente autorizo a (nombre del autorizado), con documento de identidad (documento de identidad del autorizado) a hacer en mi nombre (acciones a las que está autorizado el representante) excluyendo (acciones excluidas, cosas específicas que no desea autorizar) a partir de (fecha de inicio) hasta (fecha de finalización).
(Nombre del autorizado), puede firmar todos los documentos necesarios y realizar acciones relacionadas dentro del alcance descrito en esta carta.
Los detalles de prueba de identidad y la firma de la persona autorizada se proporcionan a continuación para tu referencia y verificación.
Persona autorizada: (nombre del autorizado)
Documento de identidad: (Tipo de documento del autorizado)
Firma de la persona autorizada:
Transacciones autorizadas:  
Transacciones no autorizadas: 
Fecha de inicio: (fecha de inicio)
Fecha de finalización: (fecha de finalización)
Sinceramente,
(Tu nombre y firma)
(Número de documento)
