[Ciudad], [Fecha]

Yo, [Nombre del Poderdante], mayor de edad, con domicilio en [Direccion del
Poderdante] y con nimero de identificacion [Namero de Identificacion del Poderdante],
por la presente otorgo poder a [Nombre del Apoderado], mayor de edad, con domicilio en
[Direccion del Apoderado] y con nimero de identificacion [Namero de Identificacion del
Apoderado], para que actle en mi nombre y representacion ante 1zzi para gestionar la baja
del siguiente servicio:

e Numero de Cuenta: [Numero de Cuenta de 1zzi]
o Tipo de Servicio: [Descripcion del Servicio, e.g., "television, internet, telefonia™]

El apoderado tendra la facultad de:

1. Solicitar la baja del servicio mencionado.
2. Firmar los documentos necesarios para llevar a cabo este tramite.
3. Realizar cualquier gestion adicional relacionada con la cancelacion del servicio.

Este poder es otorgado de manera libre y voluntaria y sera valido desde la fecha de firma
hasta [Fecha de Expiracién], pudiendo ser revocado en cualquier momento mediante
notificacion escrita.

Atentamente,

[Firma del Poderdante]
[Nombre del Poderdante]

Testigos:

[Firma del Testigo 1]
[Nombre del Testigo 1]
[NUumero de Identificacion del Testigo 1]

[Firma del Testigo 2]
[Nombre del Testigo 2]
[NUumero de Identificacion del Testigo 2]



