Favor de editar este documento como corresponda, a fin de que esté todo en limpio para presentarlo a la autoridad correspondiente. Deberá estar llenado a computadora y deberá usted borrar este párrafo antes de imprimir la carta. 
CARTA PODER 
El (la) suscrito/(a) _________ (anotar nombre y apellidos tal como aparecen en su identificación), de nacionalidad mexicana, otorga a: ________________ poder simple para que en mi nombre y representación tramite la Constancia de Antecedentes Penales en Materia Federal ante la Secretaría de Seguridad y Protección Ciudadana, a través del Órgano Administrativo Desconcentrado Prevención y Readaptación Social General de Control de Procesos Penales Federales, sita en Avenida Melchor Ocampo No. 171, Colonia Tlaxpana, Alcaldía Miguel Hidalgo, C.P.011370, Ciudad de México- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - --  

Buenos Aires, Argentina, a los ___ días del mes de_______________ de 2020. 

________________________________

(Nombre y  Firma del otorgante)
(Tipo y Nº de identificación oficial)
___________________________________

(Nombre y firma del(a)  apoderado(a))
(Tipo y Nº de identificación oficial)
TESTIGOS

       _________________________                                     ________________________
(Nombre y firma)


       

    (Nombre y firma)
(Tipo y Nº de identificación oficial
         
                 (Tipo y Nº de identificación oficial)
       (Anexar copias legibles en tamaño real de todas las identificaciones vigentes con firma de su titular)    
