
PODER SIMPLE  

 

Se extiende el presente poder, para que la persona individualizada a continuación, me 

represente en la votación para la elección de apoderados representantes en el Consejo 

Directivo TISLS, PERIODO 2018-2020. (Completar a mano) 

 

Nombre apoderado de cuentas: ____________________________________________ 

Rut: ________________ 

 

Autorizo a 

 

Nombre: _________________________________________________ 

Rut: ________________ 

 

 

 

_________________________ 

Firma Apoderado de cuentas 

 

Nota: El poder quedará archivado en el momento de la votación, para mayor transparencia. 

 

 


