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* GARTA PODER

GRUAS ZARATE

El (la) suscrito/(a) (anotar nombre y

apellidos tal como aparecen en su identificacion del propietario del vehiculo), de

Nacionalidad Mexicana, Otorga a: (anotar

nombre y apellidos tal como aparecen en su identificacion de la persona que acude a
solicitar la devolucion del vehiculo) poder amplio para que en mi Nombre y

Representacion tramite la liberacion del Vehiculo

Marca: Modelo: Color: , Placas: ,

Numero de Serie: gue se encuentra bajo resguardo de
SUPER SERVICIO ZARATE, S.A. DE C.V,, Pension Federal ubicada en Periférico Oriente Km
21+800, Numero 7600, Col. Fraccion Rivera, Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P.

Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P., a los dias del Mes de del 2025.

(Nombre y Firma del otorgante)

(Nombre y firma del apoderado(a))

TESTIGOS

(Nombre y firma) (Nombre y firma)

(Anexar copias legibles en tamario real de todas las identificaciones vigentes con firma de su titular)



