
 

 

 

CARTA PODER SIMPLE 
 

(TRÁMITES ANTE LA SUBSECRETARÍA DE MOVILIDAD DEL ESTADO DE COLIMA) 

 
 
 
 

En la ciudad de _____________________, Colima a los _________ días del mes _____________ del año 202__. 
 
 

Por medio d e  la presente, yo, el / la C.________________________________________________________________, de 

nacionalidad mexicana, mayor de edad, identificándome con credencial para v o t a r  con número de 

folio / clave de elector ________________________________,  por     mi    propio     derecho, mediante este 

escrito, otorgo a la / al C.________________________________________________________ poder amplio, cumplido 

y bastante para que a mi nombre y representación comparezca ante las oficinas de la Subsecretaría 

de Movilidad  del Estado de Colima, con la única         finalidad         de         realizar         el         trámite         

administrativo de:_____________________________________, relativo a la unidad  vehicular  de mi propiedad que  

se detalla  a continuación: 

 
 

MARCA 
 

MODELO / AÑO 
 

PLACAS ACTUALES 
 

NÚMERO DE SERIE (NIV) 

    

 

Lo anterior, c o n  fundamento en los artículos 2436, 2437, 2438, 2441 fracción II, 2447, 2449, 2457 y demás 

relativos aplicables del Código Civil Vigente para el Estado de Colima. Este poder especial conserva 

vigencia exclusiva  para el  trámite mencionado y únicamente surtirá efectos legales si es ratificado 

debidamente ante l a  autoridad de movilidad receptora de manera previa a su ejecución. 
 
 
 
 
 

OTORGANTE 

 

C. ____________________________________________________________ 
 

Nombre completo, firma e 
identificación 

ACEPTO EL PODER 

 

C.    
 

Nombre  completo, firma e 
identificación

 
 
 
 
 
 

TESTIGO 1 

C.    
 

Nombre completo, firma e identificación 

TESTIGO 2 

C.    
 

Nombre completo, firma e identificación 
 

 

 

En mi carácter de servidor (a) público (a) adscrito (a) a la Dirección General de Regulación y Control de la 
Subsecretaría de Movilidad del Estado de Colima, HAGO CONSTAR Y DOY FE, que en esta fecha compareció de 
manera física y voluntaria el/la C.______________________________________________________, quien se identificó 
plenamente ante esta autoridad y procedió a estampar de puño y letra su firma en el presente poder simple en 
mi estricta presencia, por lo que se declara RATIFICADA Y VÁLIDA para los efectos legales conducentes.  

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO PUBLICO 
Cargo: ________________________ / Adscripción Regional: ___________________ 
 

Sello Oficial de 
la Dependencia  


