
CARTA PODER

Yo, ________________________________________, mayor de edad, hondureño (a), soltero (a), Maestro (a) Jubilado (a) o Pensionado (a)  por Invalidez, con Documento Nacional de Identificación Número ____________________, Teléfono Fijo Número ______________________, Teléfono Celular Número __________________________. con domicilio en ____________________________________________________________________________, por este acto Confiero Poder Amplio, Bastante y Suficiente, en cuanto a Derecho corresponde a __________________________________________________________________, mayor de edad, hondureño (a), soltero (a), del domicilio de ___________________________________________________________;  para que en mi Nombre y Representación, comparezca ante el Instituto Nacional de Previsión del Magisterio (INPREMA),  a fin de gestionar el otorgamiento del Beneficio de Suma Adicional Anticipada de las Sesenta (60) Rentas Mensuales, aprobado por el Soberano Congreso Nacional de la República mediante el Decreto Ejecutivo Número 57-2019, vigente a partir de su Publicación en el Diario Oficial La Gaceta, el 26 de octubre del año 2021; y que me corresponde como Jubilado (a) o Pensionado (a) por Invalidez, de ese Instituto Previsional.- Invistiéndolo para el desempeño de su gestión, con las Facultades Generales del Mandato Administrativo, y las Especiales de Expresa Mención consignadas en el artículo número 57 de la Ley de Procedimiento Administrativo, tales como: Desistir de Peticiones y a los Recursos o los Términos Legales, Transigir, Comprometer, Otorgar a los árbitros facultades de Arbitradores, Aprobar Convenios y Percibir. 

En Fe de lo cual firmo y estampo mi huella dactilar del dedo índice de la mano derecha en la presente Carta Poder, en la Ciudad de ___________________________________________________ a los _________ días del mes de _______________________ del año dos mil __________.
f)   ______________________________________

