
MODELO PARA FINES INFORMATIVOS 

 

SIRVASE LEER EL PRESENTE MODELO Y ADECUARLO A SUS 

NECESIDADES 

 

PODER POR CARTA CON FIRMA LEGALIZADA 

 
 

Yo,………………(nombre completo del que da la Carta Poder tal y como aparece en 

su DNI o pasaporte)…………………, mayor de edad, de ocupación: ……………, de 

estado civil ……….………….., de nacionalidad:………….., identificado con 

Documento Nacional de Identidad No. …………..(o con pasaporte No. … en caso de 

extranjeros), domiciliado en ……………, Reino Unido, hábil para contratar, 

inteligente en la lengua castellana, en uso de mis facultades y en nombre propio: 

Otorgo Poder a favor de don/doña……………………….., de ocupación: 

……………, de estado civil ……….………….., de nacionalidad:………….., 

identificado con Documento Nacional de Identidad No. ………….., …………..( o 

con pasaporte No. … en caso de extranjeros), domiciliado en ……………, Perú, para 

que en mi nombre y representación, efectúe        (poner el motivo por el que se da la 

Carta Poder……) y para realizar cualesquiera otras gestiones con relación a la 

representación que otorgo ante la institución antes mencionada y para cuanto haga mi 

apoderado en ejercicio de este Poder, que en ningún momento podrá ser tachado de 

insuficiente o falto de personería. 

 

 

Londres, …(fecha: dia, mes y año))……….. 

 

 

 

     ____________________________ 

     ……..(nombre del otorgante)………. 

 

 
 

 
 
NOTAS : 

 
1.- Es necesario que el Poderdante, si es peruano, se identifique presentando su 

Documento Nacional de Identidad (DNI) original y que el mismo esté válido. 

2.- Los extranjeros deben presentar su pasaporte válido. 

3.- Es indispensable que se consigne en el borrador del Poder los nombres y apellidos 

tal y como aparecen en el DNI o pasaporte. 

4.- El Poder debe consignar los datos personales (estado civil, profesión u ocupación, 

nacionalidad y domicilio) tanto del Poderdante como del Apoderado. 

5.- El texto de la Carta Poder debe llevarse al Consulado tipeado a máquina y sin 

firmar. Allá se firmará ante un funcionario. 
 


