

Carta Poder Simple
Asunto: Trámite Registro de Proveedores


   Lugar de expedición      a ______ de________________ de 20_____
 


M.A. JOSÉ FRANCISCO TENORIO MARTÍNEZ
CONTRALOR GENERAL DE LA BENEMÉRITA 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA
P R E S E N T E.


	
[bookmark: _GoBack]	Quien suscribe, por la presente carta poder simple otorgo al (a la) Ciudadano(a):

(Nombre completo de quien recibe poder)
poder amplio, cumplido y bastante para que en mi nombre y/o representación legal, realice el trámite y gestión de alta en el Padrón de Proveedores de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla; asimismo, presente toda clase de documentos evidencias y comprobantes que favorezcan mis derechos, así como para que me represente en las citas y diligencias necesarias para lograr el refrendo, ratificando desde hoy todo lo que haga sobre este particular; ya que declaro bajo protesta de decir verdad, que me encuentro enterado de las penas en que incurren los que no declaran con la verdad ante cualquier autoridad en ejercicio de sus funciones, conforme lo establecen los artículos 250, 252, 253 y 254 fracción I del Código Penal del Estado Libre y Soberano de Puebla.
No omito señalar, que en anexo adjunto copias simples de las identificaciones oficiales de quien otorga poder, quien recibe poder, el primer testigo y el segundo testigo, quienes firmamos autógrafamente este documento.
Sin otro particular y con la veracidad que declaro, agradezco su atención al presente.

A T E N T A M E N T E
                  (“En caso de ser persona moral, aquí indicar el nombre de la empresa”)
         QUIEN OTORGA PODER				QUIEN RECIBE PODER
                                       Firma	                                                                           Firma
               _______________________________	                        _______________________________
                                Nombre completo	                                                            Nombre completo

 PRIMER TESTIGO				SEGUNDO TESTIGO
                                       Firma	                                                                            Firma
               _______________________________	                        _______________________________
                                Nombre completo	                                                            Nombre completo
