
LOGOTIPO INSTITUCIÓN FINANCIERA

AUTORIZACIÓN PARA TERCEROS

[Lugar_________, día___, mes_____, año_____]

Yo, [Escriba nombres y apellidos completos], con [Escriba edad], con cédula de ciudadanía Nro. [Escribe el número de cédula], domiciliado/a en [Escriba dirección completa], en calidad de representante legal de la [Escriba el nombre de la entidad financiera], por medio del presente documento AUTORIZO a: 
[Escriba nombres y apellidos completos de la persona autorizada], con cédula de ciudadanía Nro. [Escribe el número de cédula], domiciliado/a en [Escriba dirección completa], en calidad de [Escriba el cargo que ocupa en la entidad financiera], a participar en mi nombre: 
En la inspección que se realizará por la Unidad Nacional de Control de Seguridad Privada y de Armas Letales y no Letales (COSP) a la entidad financiera [Escriba nombre de la entidad financiera agencia y/o sucursal] el día [Escriba día__, hora__, lugar______]. 
Para tal efecto, la persona autorizada está facultada para:
· Estar presente en la inspección a realizarse a la entidad financiera [Escriba el nombre de la entidad financiera y agencia y/o sucursal], por parte de la Unidad Nacional de Control de Seguridad Privada y de Armas Letales y no Letales (COSP)
· Suscribir el informe de inspección emitido por la Unidad Nacional de Control de Seguridad Privada y de Armas Letales y no Letales (COSP)
Declaro que todo lo actuado por [Nombre del Tercero Autorizado] en virtud de esta autorización tendrá la misma validez legal como si hubiese sido realizado por mí mismo/a.
Para constancia, se firma la presente en la ciudad [Escriba ciudad], a los [Día] días del mes de [Mes] de [Año].


Firma: ____________________________________ 
Nombre: [Escriba aquí los Nombres y Apellidos del Representante Legal]
Cargo: [Escriba aquí el Cargo del Representante Legal]
Entidad: [Escriba aquí el Nombre de la Entidad Financiera]
C.C.: [Escriba aquí el Número de Cédula del Representante Legal]

