
Señores 

ASOCIACIÓN SEGURO MUTUO - ASEM 

E. S. D. 

 

 

 

FULANO DE TAL, identificado como aparece al pie de mi firma, domiciliado 

en CIUDAD, en mi condición de PARENTESCO del(a) señor(a), por medio de 

este memorial confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al(a) 

señor(a) para que en mi nombre y representación tramite ante ustedes el 

reconocimiento y pago del auxilio económico al que tenemos derecho en la 

condición de beneficiarios. 

 

Nuestro apoderado(a) está facultado para presentar solicitudes, entregar 

documentos, solicitar otros y publicar edictos, hacer pagos, aceptar 

deducciones del auxilio por cuotas pendientes, notificarse, presentar recursos, 

recibir títulos valores en mi favor y también DINEROS EN EFECTIVO O 

TÍTULOS PARA SER COBRADOS POR ÉL(LA) correspondientes al 

auxilio económico. 

 

De ustedes, atentamente: 

 

 

 

 

FULANO DE TAL 

C. de C. # XXXXX de CIUDAD 

   


