CONSULADO GENERAL DEL PERU

MADRID - ESPAÑA





DATOS PARA OTORGAR PODER POR ESCRITURA PUBLICA

PARA DESAFILIARSE DE LA AFP

DATOS DE LA PERSONA QUE OTORGA EL PODER 

(PODERDANTE)

PRIMER NOMBRE:_____________________________________________________ 

SEGUNDO NOMBRE:___________________________________________________

APELLIDO PATERNO:__________________________________________________

APELLIDO MATERNO:__________________________________________________

ESTADO CIVIL: ________________________

Documento Nacional de Identidad (DNI) peruano:_____________________________

Dirección en España:____________________________________________________

Teléfono:______________________________________________________________

Correo electrónico:______________________________________________________

Ocupación:____________________________________________________________

Datos de la AFP: _______________________________________________________
Nº de afiliado: _________________________________________________________
DATOS DE LA PERSONA A QUIEN OTORGA EL PODER

(APODERADO)

PRIMER NOMBRE:_____________________________________________________ 

SEGUNDO NOMBRE:___________________________________________________

APELLIDO PATERNO:__________________________________________________

APELLIDO MATERNO:__________________________________________________

ESTADO CIVIL: ________________________

Documento Nacional de Identidad (DNI) peruano:_____________________________

Dirección en Perú:______________________________________________________

Ocupación:____________________________________________________________

(Sólo llenar en caso de existir otro apoderado)

DATOS DE LA PERSONA A QUIEN OTORGA EL PODER

(APODERADO)

PRIMER NOMBRE:_____________________________________________________ 

SEGUNDO NOMBRE:___________________________________________________

APELLIDO PATERNO:__________________________________________________

APELLIDO MATERNO:__________________________________________________

ESTADO CIVIL: ________________________

Documento Nacional de Identidad (DNI) peruano:_____________________________

Dirección en Perú:______________________________________________________

Ocupación:____________________________________________________________
(Debe ser llenado por el Consulado)�FECHA:____________________


�HORA:_____________________








