B J

s :
. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

V Chihghun Cvihe /™ 10 [ggﬁﬁv/_ﬁbzgl

CARTA PODER

st nshtshy Mum((p&l de Pensiones (A qlo{en 0 el 'Dowdg)

PRESENTEMAJ'C,IC\ Jene Lsabel flovinda Corvrel Morend

Por la presente Q/U’}'OYJ‘ZG al Sk F' )Y ) 50&[ MUﬁCY CO YI’?)!

3
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y asimismo 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 repregunte y tache,
articule y absuelva posiciones, recuse Jueces syperiores o inferiores, oiga autos interlocutorios y definitivos,
consienta de los favorables y pida revocacién por &ontrario imperio, apele, interponga el recurso de amparo y
se desista de los que interponga, pida aclaracion de las sentencias, ejecute, embargue y me represente en los
embargos que contra mi se decreten, pida el remate de 10% bienes embargados; nombre peritos y recuse a los de
la contraria, asista a almonedas, trance este juicio, perciba valores y otorgue recibos y cartas de pago, someta el
presente juicio a la decision de los Jueces arbitros y arbitradores, gestione el otorgamiento de garantias, y en fin,
para que promueva todos los recursos que favorezcan mis derechos, asi como para que sustituya este poder
ratificando desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

Atentamente.
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