
PODER AMPLIO

 
En ………………………, a los ....... días del mes de ...................... de 20..... yo, Don / Doña 

………………….………………………………………......................, nacido/a el …../……/……. 

en………………… …............................................ con DNI/LC/LE/PA Nº: ……...................., Tel.: 

…………….., Cel.: …………….., E-mail: …………………………………………….. con domicilio 

legal en la calle …………………………………..………….......................  Nº: ………….. Piso 

............... de  la  localidad de  ........................... ....………….. provinc ia de 

………...…………………… , por la presente manifiesto  que  en  mi  carácter  de  asociado/a 

Nº …………… de  la  Asociación  Argentina  de Interpretes  -AADI-,  otorgo poder a Don / 

Doña ………………………………………….................................., nacido/a el …../……/…… , 

con DNI/LC/LE/PA Nº: ……...................., Tel.: …………….., Cel.: …………….., E-mail: 

…………………………………………….. con domicilio legal  en la calle 

…………………………………..…………....................... Nº: ………….. Piso ............... de  la  

localidad de  ........................... ....……,CP:…….., provincia de ………...……………………  para  

que  en  mi  nombre  y  representación  perciba  los  importes devengados y a devengarse en 

concepto de  derecho de int érprete  y  toda  suma que me pudiere corresponder derivada del 

mismo; solicite y perciba ad elantos; efectúe Declaraciones Juradas y firme todo tipo de 

documentación y constancia que se le exija, que emanen del Mandato suscripto por mí, en su 

oportunidad. ---------------------------------------------- Dejo constancia que me notifico en este acto, 

que resulto ser plenamente responsable por la falsa y/o incorrecta declaración que mi 

apoderado efectúe en mi nombre, y que la presente revoca toda otra autorización otorgada 

con anterioridad. ------------------------------------------------ 

Asimismo, declaro ser con sciente de que el presente poder tendrá plena vigencia hasta que 

no exprese, mediante notificación fehaciente, mi voluntad en contrario. ------------------------------ 

 
 

--------------------------------------------- 
Firma del poderdante 

 
 
 

El que  suscribe certifica que la firma que antecede pertenece al Sr./Sra . 

…........……….………………………………………………………………………………………….. 

DNI/LC/CI/PA Nº: …..................................que es auténtica y que fue puesta en mi presencia.  

 
 
 

------------------------------------------- 
Firma autoridad competente  


