

[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack] CIUDAD,  FECHA




Señores:
BANCO DE OCCIDENTE S.A.
Unidad de Leasing.
Atn: Atencion Operativa a Clientes
Ciudad 



[bookmark: Texto2]Referencia: Poder Especial contrato de Leasing  No.                             



[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8]Por medio de la presente se confiere Poder Especial de manera amplia y suficiente a       mayor de edad, residente en la ciudad de                       identificado(a) con cedula de ciudadana número                      de                            , para que realice el trámite de                            , respecto al vehículo de placas                     , ante la Secretaria de Transito.



Cordialmente




____________________________
Firma

Nombre Locatario o Nombre Representante legal (Si es persona jurídica)
C.C. No. _________________________
Nombre de la empresa (si aplica) 
NIT ________________(si aplica)
 




FTO-COL-1036
Versión 0
06/06/2013
