
ASOCIACION MUTUALISTA DE EMPLEADOS CIVILES DE LA FUERZA AEREA 

“AMECFA” 

 

PODER DE REPRESENTACION 

Yo, ……………………………………………………………………………………………………………......…...., identificado(a) 
con DNI Nº …………………………, con domicilio en 
………………………………………………………………………………………………………………………………………, distrito de 
……………………… provincia de …………………………………., departamento de …………………………………., en 
pleno uso de mis facultades y derechos OTORGO EL PRESENTE PODER de representación a favor 
de ……………………………………………………………………………………………………………………….…….., identificado 
con DNI Nº ……………………………….,  para que en nombre y representación mía realice ante la 
ASOCIACIÓN MUTUALISTA DE EMPLEADOS CIVILES DE LA FUERZA AÉREA - AMECFA, los siguiente 
tramites: 

1.-  Suscribir la solicitud y todo documento pertinente a exigencia de la AMECFA, como requisito 
indispensable. 

2.- Recoger en efectivo o cheque el monto del dinero que le corresponda de acuerdo al porcentaje 
establecido, sea por concepto de: 
* Marcar con una X 
 
- Auxilio Mutual por Fallecimiento de Asociado (AMFA)……… 
- Fondo de Servicio Asistencial de Préstamo (FOSAP)………….. 
 
3.- Otro concepto:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Asimismo: 

a) DECLARO haber instruido a mi apoderado sobre los alcances y restricciones del presente 
Poder, el mismo que debe ajustarse al Estatuto, al Reglamento de Auxilios Mutuales (RAM) y 
cualquier otra disposición dictada por la AMECFA. 

b) AUTORIZO a la AMECFA efectuar el descuento de las deudas que mantenía el socio(a) al 
momento de su deceso, aceptando tanto el suscrito como el apoderado, recibir el saldo 
restante en la proporción o porcentaje que corresponda.  

De conformidad a lo expresado suscribo la presente en señal de conformidad del poder otorgado. 

ADJUNTO: 

1.- ……………………………………………………………………………….…….. 

2.- …………………………………………………………………………………….... 

3.- ………………………………………………………………………………………. 

4.- ……………………………………………………………………………………….. 

Ciudad, …………..…..………, ……… de ……….………………. del 20..…… 

*Nombre completo del poderdante, DNI, firma legalizada y huella digital del suscrito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________ 
Artículo 59.- Cualquier beneficiario de la Carta Declaratoria que desee recoger su porcentaje a través de terceros o entregar o ceder su parte porcentual a 

otro beneficiario o a tercero, deberá hacerlo previa presentación de su solicitud adjuntando el Poder de Representación, según formato del ANEXO D, con 

firma legalizada a favor de éste, o el documento de Cesión de Derecho con firma legalizada según Formato del ANEXO C, eximiendo de responsabilidad a la 

AMECFA respecto de dicha decisión. 

 

 

.……………………………………………………………….                                                                       
Firma  (obligatorio) 

Nombre: …………………………………………………. 
 

DNI Nº …………………………………………………… 

 


