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Señores 
AVÍCOLA EL MADROÑO S.A. 
Ciudad  
 
Respetados Señores: 
 
Yo, __________________________________________________________________ mayor de edad identificado con la 

cedula de ciudadanía No. ______________________________________ expedida en _____________________________, 

actuando en mi calidad de representante legal de la sociedad 

___________________________________________________ domiciliada en _______________________, identificada 

con el Nit. No. _________________________________________ o como persona natural, como consta en el certificado de 

la Cámara de Comercio de ____________________________________ Autorizo y me hago responsable de todas las 

facturas de Avícola El Madroño S.A. a mi nombre o de la sociedad que firmaren en caso de que no sean recibidas 

directamente por mí, a las siguientes personas: 

_______________________         C.C.No. _________________  de _______________firma_______________________ 

_______________________        C.C.No. _________________   de _______________firma_______________________ 

_______________________        C.C.No. _________________   de _______________firma_______________________ 

_______________________        C.C.No. _________________   de _______________firma_______________________ 

_______________________        C.C.No. _________________   de _______________firma_______________________ 

 

Por lo tanto, los documentos así suscritos vincularan plenamente a la sociedad que represento o como persona natural, tal 

como lo estoy autorizando. 

Atentamente,  

 

Firma    __________________________________ 

Nombre Persona Natural __________________________________ 

Representante Legal  __________________________________ 

Nombre de la Sociedad             __________________________________ 

 

 


