CONSTE POR LA PRESENTE que yo, el abajo firmante, , mayor de dieciocho afios de
edad, natural del condado de , , por la presente nombro, designo y
constituyo a como mi apoderado verdadero y legitimo y dispongo que le otorgo
facultades para lo siguiente:

Abrir cuentas en mi nombre en cualquier banco, institucién financiera o sociedad de bolsa;
gestionar todas y cada una de las actividades ordinarias en cualquier banco, institucién
financiera o sociedad de bolsa en los que tenga una cuenta de cualquier tipo y naturaleza;
extender o girar cheques hacia cualquiera de mis cuentas; endosar cheques, pagarés, drdenes
de pago o letras de cambio para recogida o depdsito; comprar o vender valores; dispensar o
solicitar érdenes de protesto de tales escritos; liquidar o regular mis cuentas con cualquier
banco, institucién financiera o sociedad de bolsa; y hacer cualquier cosa que sea necesaria 'y
apropiada para gestionar mis asuntos comerciales en relacidn a cualquier banco, instituciéon
crediticia o financiera o sociedad de bolsa.

Recaudar, pedir, solicitar, demandar, recuperar y recibir tales sumas de dinero, deudas, rentas,
bienes, mercancias, cuotas, facturas y otras peticiones, que sean o vayan a ser pendientes,
debidas, pagaderas y pertenecientes a mi por cualquier persona o personas, asociacién de
sociedades, empresa o corporacion de cualquier tipo, y proporcionar cartas de pago, licencias
o recibos efectivos y suficientes en mi nombre.

Ejecutar, confirmar, entregar y hacer constar en acta todas y cada una de las escrituras
publicas y otros escritos que yo pueda considerar necesario o recomendable ejecutar,
incluyendo contratos de venta o escritura publica y traspasando desde titulos hasta
patrimonios inmobiliarios de mi propiedad o en los que tenga algun interés, presente o
supeditado; y realizar, ejecutar y desempenfar todos y cada uno de los otros actos o cosas que
sean necesarios e imprescindibles en y sobre cualquier premisa que posea o en la que tenga
algun interés, para todos los efectos legales como podria realizar si estuviera presente
personalmente y actuando.

Este poder notarial continuara con plena vigencia y efectos y no debera verse afectado por mi
incompetencia, incapacidad o discapacidad, siendo mi intencidn que los poderes otorgados en
este documento contintden sin interrupcion hasta mi defuncién, a no ser que yo mismo lo
revoque, o hasta tal momento mientras se me declare incompetente o persona discapacitada
por un tribunal de la jurisdiccion competente. Cualquier persona que trate con mi apoderado
confiara sin objecidn en su garantia de que este poder notarial no se ha revocado.

Mi apoderado poseerd todos los poderes y obligaciones segln dispuestos en la legislacion
vigente de (su estado), y tales poderes y obligaciones se incorporan para
referencia como se dispone en este documento.

EN FE DE LO CUAL, firmo este poder notarial en este dia de de
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