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Anexo N° 4: Formato de Delegación de poder especial

DELEGA PODER ESPECIAL

En _____________________ (ciudad),  a _____________________ (fecha). 

Yo __________________________________________________, cédula nacional de identidad Nº: ____________________, en mi condición de representante legal de la persona jurídica denominada _________________________________________________________ (nombre del Colaborador Acreditado), confiero poder especial a don/ña _________________________________________________________, cédula nacional de identidad Nº ______________________, para los efectos de firmar el/los proyecto/s  que se presenten a nombre de la referida institución en el/los concurso/s de proyectos convocados por el SENAME durante el año 2017. 

_____________________________________

(Firma del representante legal)
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