


CARTA PODER
Yo, ___________________________________________________, mayor de edad, de nacionalidad hondureña, estado civil _____________, de profesión u oficio _________________, portador(a) de la tarjeta de identidad número ____________________________, con domicilio en _______________, municipio de__________________________, departamento de ____________________________, actuando en mi condición de Presidente(a) de la Junta Directiva y por ende, Representante Legal de la _______________________________________________________________ por este medio y en la condición antes indicada, OTORGO PODER AMPLIO Y SUFICIENTE EN CUANTO A DERECHO FUERE NECESARIO, al Abogado (a) ____________________________________________, mayor de edad, de nacionalidad hondureña, estado civil______________, inscrito(a) en el Colegio de Abogados de Honduras, con carné de colegiación ___________________, con domicilio en _______________________________________________________________________, señalando como medios técnicos para la práctica oportuna de los actos de comunicación, los siguientes: Teléfono móvil _____________________, y correo electrónico ____________________________________ para que en nombre de mi representada, pueda acudir a las oficinas del Servicio Nacional de Emprendimiento y de Pequeños Negocios (SENPRENDE), en los trámites relacionados a Solicitud de otorgamiento de Personería Jurídica, Actualización de Cuerpos Directivos, Actualización de Membresía, Modificación de Estatutos, Disolución y Liquidación de la Organización; y, cualquier otro trámite relacionado que se deba peticionar ante dicha institución o quien haga sus veces, para los fines propios del Sector Social de la Economía; en consecuencia, se le otorgan las facultades generales del mandato administrativo y las de expresa mención, como ser: Desistir de peticiones, renunciar a los recursos o términos legales, transigir, comprometer y otorgar a los árbitros facultades de arbitradores, aprobar convenios, percibir y demás consignadas en los artículos 56 y 57 de la Ley de Procedimiento Administrativo.

Tegucigalpa, M.D.C. _______ de __________________ del año __________.


____________________________
Firma Presidente



