CARTA - PODER

Santiago, ….. de …………………. de 2022


Señores 
Directorio
[bookmark: _Hlk194487311]Agrupación de Médicos Cirujanos y Anestesistas Clínica Dávila, Asociación Gremial
PRESENTE


De mi consideración:

……………………………………………………………, cédula de identidad N° ………………………….., en adelante “el socio”, por el presente instrumento confiere poder especial a don ………………………………………., cédula de identidad N° …………………………………, para que la represente con voz y voto en la Asamblea extraordinaria y ordinaria de socios de Agrupación de Médicos Cirujanos y Anestesistas Clínica Dávila, Asociación Gremial que se verificará en forma remota el día 09 de abril, a las _______ horas en primera citación y a las _____ horas  en segunda Citación la asamblea Extraordinaria y a las _______ horas en primera citación y a las _________ horas en segunda citación la Asamblea Ordinaria de socios. 

En el ejercicio del presente poder, el mandatario podrá ejercer todos los derechos que la ley y los estatutos me confieren como socio de Agrupación de Médicos Cirujanos y Anestesistas Clínica Dávila, Asociación Gremial, con expresa facultad para delegar el presente poder.

Si por cualquier motivo no pudiere realizarse la Asamblea de Socios, el presente poder se mantendrá vigente para la Asamblea que se realice en reemplazo de aquella que no se pudo celebrar. 
 
El presente poder sólo podrá entenderse revocado por otro que, extendido con fecha posterior a la de hoy, el suscrito haya otorgado a una persona distinta del mandatario antes designado, y si se presentaran dos o más poderes de igual fecha, extendidos a favor de distintas personas, ellos no podrán ser considerados para los fines de quórum y de la votación de las Asambleas.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,



_______________________________________
NOMBRE SOCIO
RUT
