
CARTA PODER 

 

Paso de Ovejas, Ver. A_____ de_________ de 2022. 

 
DIRECTOR DE CATASTRO MUNICIPAL 
H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL  
PASO DE OVEJAS, VER. 
P R E S E N T E: 
 

 

Por medio de la presente OTORGO al Sr. (a)____________________________________, Poder 
amplio, cumplido y bastante para que en mi nombre y representación, TRAMITE ANTE LA DIRECCIÓN 
DE DIRECCION DE CATASTRO, DEL H. AYUNTAMIENTO DE PASO DE OVEJAS, VER., 
(________________________________________________ ) DE MI INMUEBLE UBICADO 
EN_______________________________________________________________________ Y PARA 
FIRMAR LA DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA LEY NÚMERO 
316 DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL 
ESTADO DE VERACRUZ. 

 

Y así mismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen en mi contra, oponga 

excepciones dilatorias y perentorias, rinda toda clase de pruebas, reconozca firmas y documentos, 

redarguya de falsos a los que se presenten por la contraria, presente testigos, vea protestar a los de 

la contraria y los represente o tache, articule y absuelva posiciones, recuse Jueces superiores o 

inferiores, oiga asuntos interlocutorios y definidos, consienta a los favorables y pida revocación por 

contrario imperio, apele, interponga el recurso de amparo y desista de los que interponga, pida 

aclaración de las sentencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que contra mí se 

decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de la contraria, 

asista a almonedas, transe este juicio, perciba valores y otorgue recibos y cartas de pago, someta el 

presente juicio a la decisión de los Jueces, árbitros y arbitradores, gestione el otorgamiento de 

garantías, y en fin, para que promueva todos los recursos que favorezcan a mis derechos, así como 

para que sustituya este poder ratificando desde hoy todo lo que haga sobre este particular. 

    

 ACEPTO EL PODER                                                                                              OTORGANTE 

__________________                                                                                  __________________ 

    Nombre y firma                                                                                             Nombre y firma 

 

        TESTIGO                                                                                                               TESTIGO 

__________________                                                                                    __________________ 

   Nombre y firma                                                                                               Nombre y firma 

 

(Anexar copia de credenciales de elector de quienes firman). 


