Poder especial Persona Natural– Asamblea de Afiliados Comfama. 2021
Este poder debe surtir la diligencia de autenticación o presentación personal ante notario ´público y ser enviado a más tardar el 19 de marzo a las 5:00 pm junto con la copia de la cédula de apoderado y poderdante al correo: poderesasamblea@comfama.com.co 







Medellín, __de____ de 2021 


Señores
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE ANTIOQUIA
COMFAMA
Ciudad



Yo, ________________________________mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio de este escrito confiero poder especial, amplio y suficiente a ________________________ identificado(a) con la cédula de ciudadanía número ___________ para que me represente, en la reunión ordinaria de la Asamblea general de afiliados que se realizará de manera no presencial, y que se ha citado para el viernes 26 de marzo de 2021 a las 7:00 a.m. mediante una plataforma de streaming segura y privada. 

Mi apoderado puede sustituir este poder. 

Atentamente, 
 
	  

Firma: ___________________________________
Nombre: ________________________________
c.c.#_____________________________________ 
Nombre de la Empresa: ___________________
NIT: # ____________________________________
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