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	AUTO DE RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA AL APODERADO

	
	

	
	



República de Colombia

CONTRALORÍA MUNICIPAL DE NEIVA

(Nombre del Despacho)

AUTO DE RECONOCIMIENTO DE PERSONERÍA AL APODERADO
 

 

En la ciudad de ______________, a los _________ (número) días del mes de ________, de _________ (año), siendo las ______ horas, el suscrito funcionario de conocimiento, procede a reconocer personería al Doctor ____________, identificado con la C.C. No. ____ y tarjeta profesional No. _________ del Consejo Superior de la Judicatura o licencia temporal No. ___________, del Tribunal Superior de ______, para actuar en nombre y representación de ____________ persona natural o jurídica, según el poder presentado personalmente por el señor ___________.
 

________________________

Funcionario de Conocimiento
	
	Nombre y Apellido
	Cargo
	Firma
	Fecha

	Proyectado por:
	
	
	
	

	Revisado por:
	
	
	
	

	Aprobado por:
	
	
	
	

	Los arriba firmantes de acuerdo al rol  funcional, ha suministrado información y revisado  el documento; que se encuentra  ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo su responsabilidad lo presento para firma.


Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
RC-F-20/V7/24-10-2022

[image: image1.png]