ANEXO Nº 2
FORMATO OTORGAMIENTO MANDATO NOTARIAL
PARA PAGO DEL BENEFICIO POR RENOVACIÓN 


Sres. 
Gobierno Regional de Arica y Parinacota
Presente

De mi consideración:

Quien suscribe por este acto otorga mandato especial irrevocable al Gobierno Regional de Arica y Parinacota para que en su nombre proceda a efectuar el pago del Beneficio por Renovación asociado al Programa de Modernización de Renovación de taxis colectivos a don _________________________________________________________, cédula nacional de identidad número _________________.


Saluda atentamente a Ud.





_____________________________________________________
Firma del postulante
(Persona natural o representante legal persona jurídica)


Fecha: __________________



NOTARIO QUE AUTORIZA
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