	FUERZA AÉREA DE CHILE

COMANDO DE PERSONAL

DIVISIÓN DE BIENESTAR SOCIAL
	
	OBJ.:Solicita vivienda fiscal.

REF.:Reglamento Serie “E” Nº 27

Fecha, 




	
	
	


PODER SIMPLE
(NOMBRAMIENTO DE APODERADO, NO REQUIERE SER FIRMADO ANTE NOTARIO)
Yo, _______________________________________________________________________________________
CÉDULA IDENTIDAD Nº__________________________, confiero poder especial a don (ña) ____________________________________________________________________________, CÉDULA IDENTIDAD Nº_______________________________________________________________, domiciliado en __________________ ______________________________________________________________, para que me represente en la ____________________________________ (entrega / devolución) de la vivienda fiscal ubicada en la Villa _________________________________, ubicada en la calle ___________________________________, Número __________, Departamento ___________, Comuna _________________________________, Ciudad ______________________, asimismo, firme en mi nombre y representación los documentos derivados de dicha entrega / devolución.
Se extiende el presente Poder Simple para ser presentado en el _________________________________ (Departamento de Viviendas Fiscales de la División de Bienestar Social / Grupos de Bienestar Social / Escuadrilla de Bienestar Social /Departamentos de Bienestar Social de las Brigadas Aéreas o Regimiento de Artillería Antiaérea y Fuerzas Especiales “Escuela Táctica”).
En __________ (Ciudad), a _____ (días), del mes de _____________ (mes), del ______ (año)

	
	
	(FIRMA)


