
PODER SIMPLE

Don  (ña)  ________________________,  nacionalidad_________, 

estado  civil__________  profesión  u  oficio___________________ 

RUT_____________________, domiciliado  en _________,Comuna 

de__________________,  viene  en  otorgar  poder  a  don(  doña) 

__________________________,nacionalidad_________,  estado 

civil_________,  profesión  u  oficio________________   RUT: 

_______________, domiciliado_________, para que en nombre y 

representación  del  poderdante,   tramite  ante  el  Colegio  de 

Abogados  de  Chile,  procedimiento  disciplinario  en  contra  del 

abogado colegiado don ______________________ 

NOMBRE

FIRMA


