
FORMATO 

PODER SIMPLE 

 
YO……………………………………………………………………….., 

RUT N° ……………………………………. 

DOMICILIADO EN……………………………………………………….. 

 

DOY PODER A DON(ÑA) 

NOMBRE: ……………………………………………………………………….., 

RUT: ……………………………………. 

DOMICILIO: …………………………………………………………….. 

PARA QUE EN MI NOMBRE RETIRE MI LICENCIA DE CONDUCTOR DESDE 

EL JUZGADO DE POLICÍA LOCAL DE PUERTO NATALES. 

FECHA: …………………………… 

 

 

……………………………………………… 

FIRMA 


