
 

 

LIMITED POWER OF ATTORNEY 
PODER LIMITADO  

This Limited Power of Attorney is given on this __________day of                       , 20__ 
Este Poder Limitado se otorga el día de hoy     de    
 
by_(Donor)________________               ________________ 
Por (Otorgante) 
of _(Address of donor)_________________________________ 
Residente en (Dirección del otorgante) 
    _________________________                        _________ 
 
I appoint the following person: (name of attorney)_______________________________________  
Designo a la persona siguiente: (nombre del abogado) 
 
of: (Address of attorney)_________________________________ 
Residente en :(Dirección del abogado) 
      ____________________________                          _____ 
 
to be my true and lawful attorney and give and grant said attorney full power and authority to do 
and perform on my behalf all and every act and thing necessary for the specific and limited  
purpose only of obtaining support/maintenance for ______________________________ 
para que sea mi abogado verdadero y legal y doy y otorgo a dicho abogado plenos poderes y autoridad para hacer y 
realizar en mi nombre todos y cualquier acto y cosa que sean necesarios para el fin específico y limitado de obtener 
únicamente ayuda familiar/manutención para  
  
WITNESSED BY: 
TESTIGOS: 
________________________ ________________________        ___________________ 
(Signature of Witness 1) (Signature of Witness 2)   (Donor's signature) 
(Firma del testigo 1)                                       (Firma del testigo 2)  (Firma del otorgante) 
_____________________________ _____________________________         
(Print Name of Witness 1)                     (Print Name of Witness 2)                
(Escribir en letras de molde el  (Escribir en letras de molde el  
Nombre del testigo 1)   Nombre del testigo 2) 
______________________________ _____________________________ 
(Address of Witness 1) (Address of Witness 2) 
(Dirección del testigo 1) (Dirección del testigo 2) 
______________________________ ______________________________ 
  
 ______________________________ ______________________________ 
 
CERTIFICATION/VERIFICATION REQUIREMENTS: 
REQUISITOS DE CERTIFICACIÓN/VERIFICACIÓN 
• Countries Other than the US:  This document must be executed in accordance with local law. 

Países distintos de los EE.UU.:  Este documento ha de ejecutarse de conformidad con la ley local. 
• For Use By US Tribunals/Agencies Only : This Power of Attorney must be notarized.  

Para uso de los tribunales/entidades de los Estados Unidos solamente:  Este poder deberá notarizarse. 
 
The foregoing instrument was acknowledged by me this _____day of _____________, 20__  
Acusé recibo del instrumento que antecede, hoy,día      de     



 

 

 
by:_____________________________ who is/are personally known by me or who has/have  
por:    que me es/son conocido/s personalmente o que ha o han 
produced:_______________________ as identification and who did not take an oath. 
presentado:    como identificación y que no tomó/tomaron juramento. 
 
                             County, 
State    Notary Public    Commission expires  
Condado, estado    Notario Público    Mi mandato expira 
 
 (SEAL)/(SELLO) 


