FONDO"DE EMPLEADDS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

NIT: 900 539 214-3 FEMFIS

Senores:
Asamblea General Ordinaria de FEMFIS

16 de marzo de 2024
Ciudad.

Referencia: Poder Especial para deliberar y votar en Asamblea.

Yo: , asociado(a) de FEMFIS identificado (a) con
la cédula de ciudadania No. , me permito otorgar PODER de
REPRESENTACIONG , identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. ,paraquemerepresenteconVOZYVOTO

eneldesarrollodelordendel dia aprobado.

Atentamente:

FIRMA DEL ASOCIADO.

NOMBRE.
DIRECCION Y TELEFONO:

Acepta el poder conferido:

FIRMA DEL APODERADO.

NOMBRE.
DIRECCION Y TELEFONO:

Nota: Elpoderdiligenciado en original deberd ser entregado enlaoficinade
FEMFIS con anterioridad a lareunion.
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