
PODER ESPECIAL 
 

El suscrito (nombre completo, mayor de edad, estado civil, profesión u oficio, portador de 
la cédula de identidad número ______, dirección exacta) en mi condición de (_______) 
con facultades de (_______) de (_nombre compañía_), compañía domiciliada en la 
provincia de (_______), cantón (_______), distrito (_______), (dirección exacta), cédula 
de persona jurídica (___ – ____ – ____), personería inscrita y vigente en la Sección 
Digitalizada de la Dirección de Personas Jurídicas del Registro Nacional bajo el número 
de cédula de persona jurídica (___ – ____ – ____), por este medio otorgo PODER 
ESPECIAL- tan amplio y suficiente como en derecho fuere necesario- de conformidad en 
todos sus extremos con las facultades que confiere el articulo mil doscientos cincuenta y 
seis del Código Civil- al señor (nombre completo, mayor de edad, estado civil, profesión u 
oficio, portador de la cédula de identidad número ______, dirección exacta), para que en 
nombre y representación de (_nombre compañía_) se apersone ante las oficinas de 
(_______)  y realice los siguientes trámites (_______). Asimismo, el apoderado podrá 
firmar cualquier documento necesario para la correcta ejecución de este trámite.  
En el ejercicio de sus facultades el apoderado podrá decidir por su solo y mejor criterio 
cualquier otra circunstancia y/o detalle de índole económica, jurídica o técnica que 
considere beneficiosa a los intereses de la compañía. 
 
FIRMO EN LA CIUDAD DE (_______), (_______) DE (_______) DE DOS MIL (_______).  
 
 
 
___________________________________ 
(_Nombre completo__) 
(__Nombre compañía_) 
 
El suscrito notario público, (nombre completo, mayor de edad, estado civil, profesión u 
oficio, portador de la cédula de identidad número ______), carné número (_______), con 
oficina (_______), AUTENTICO notarialmente la firma puesta en este documento; DOY 
FE que la misma fue puesta y estampada en mi inmediata y física presencia y en forma 
voluntaria de su puño y letra por (nombre completo, mayor de edad, estado civil, profesión 
u oficio, portador de la cédula de identidad número ______, dirección exacta).  San José, 
a las (_______) horas del (_______) de (_______) de dos mil (_______). 
 
 
 
Nombre y firma notario 


