DIRECCION GENERAL DE REGISTROS PUBLICOS

MINUTA DE INSCRIPCION DE PODERES Y AUTORIZACIONES JUDICIALES 0000000000
FORM-12 REGISTRO DE PODERES Y PUBLICO DE COMERCIO
Esiaacri:erle;:;:iZ Inscripcion N° Folio | Serie Seccion Division Entrada N2 Fecha Hora JJ;SC?aI Liquiﬂfcic’m
Publico Dia Mes Afio | Hora Min Seg
DATOS DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA
Resulta indispensa- N° Escritura Dia Mes Afio Escribano / Oficial Autorizante N° Registro N° Hoja Seguridad
ble llenar los datos
solicitados
NATURALEZA DEL ACTO
PODERDANTE/S PERSONA/S FiSICA O JURIDICA
Apellidos o Denominacion / Razoén Social Nombres Estado Civil Nacionalidad

Marcar con una X el
tipo de documento y
registrar el N2

Marcar con una X el
tipo de documento y
registrar el N@

RUC C.l Pasaporte Carnet Adm. Perm. N2 del Doc. de Identidad
Calle N° Piso N° Departamento Ciudad Departamento
N° Inscripciéon . . . N° Inscripcion . . w "
Persona Juridica Folio Serie Afio PUblico de Comercio Folio Serie Seccion Afo
COMPARECIENTE/S REPRESENTANTE/S LEGAL/ES
Nombre y Apellido Cargo lipo.de N° Nacionalidad
Documento
1
2
3
AUTORIZACION JUDICIAL
Al N°/SD Fecha Caratula del Juicio
Dia Mes Afio
Juzgado Turno
Secretaria
REPRESENTANTE DESIGNADO O APODERADO
Apellidos o Denominacion / Razon Social Nombres Estado Civil Nacionalidad

RUC C.lL Pasaporte

Carnet Adm. Perm.

N2 del Doc. de Identidad

Calle N°

Piso N° Departamento

Ciudad Departamento

LEGALIZACION PODER OTORGADO EN EL EXTRANJERO

Consul Ciudad Pais
Funcionario Ministerio de Relaciones Exteriores Fecha
Dia Mes Afio
VALIDO HASTA
Profesional Registrador Jefe de Seccidn
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