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Obrero de Dotación de Personal 
 
 
 
PODER NOTARIAL LIMITADO 
 
 
 
 
En esta fecha el ___ de ___________ de 20___ y hasta que sea revocado como se describe 
a continuación, yo, _____________________________________, una persona física con 
domicilio en ________________________________________________ con fecha de 
nacimiento de ___/___/______, otorgo autoridad expresa y limitada a 
______________________________, una persona física con domicilio en 
________________________________________________ con fecha de nacimiento de 
___/___/______, para respaldar mi nombre, luego firmar su firma en el reverso de mi cheque 
de ________________________________________________, y luego recibir el producto 
del cheque en mi nombre. Este poder notarial limitado será efectivo hasta que lo revoque por 
escrito y envíe un correo electrónico a 
 
StoreManagers@APlusFinancial.Biz 
 
O por correo a 
 
A+ Servicios Financieros Inc 
Atención Cumplimiento 
Apartado postal 492769 
Lawrenceville GA 30049 
 

 

 

 

______________________________ 

FIRMA 

 

 

 

 

______________________________  ______________________________ 

TESTIGO NOMBRE IMPRESO   TESTIGO FIRMA 
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