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Señores 
FONDO DE EMPLEADOS DENTONS CARDENAS & CARDENAS 
Bogotá, D.C. 
 
 
 
 

Yo, ______________________________________, identificado con Cédula de 

Ciudadanía No. _________________, por el presente otorgo Poder Especial, pero 

amplio y suficiente al señor(a) __________________________________, 

identificado con Cédula de Ciudadanía No. ________________, para 

representarme en la Asamblea Ordinaria de Asociados que se realizará el día ___ 

de ___________ de _____, y tome las decisiones a que haya lugar. 

 

Atentamente, 

 

 

____________________________   ACEPTO: 

 

 

        _______________________ 

 

 


