Esta traduccidén al espafiol sirve sélo como referencia. Si va a entregar el
documento a otra persona (por ejemplo, a un banco), debera usar la version
en inglés, la cual se encuentra en la pdgina siguiente.

Revocacion de
Poder Notarial Financiero

Yo, , de

, revoco cualquier

Poder Notarial Financiero firmado por mi antes del dia de hoy,

Especificamente, notifico a las personas nombradas como agente o apoderado que

retiro cualquier poder notarial otorgado por mi antes del dia de hoy:

Las personas enumeradas anteriormente no tienen autoridad para actuar en mi
nombre.

Esta revocacion entra en vigencia inmediatamente.

Fecha



Revocation of
Power of Attorney for Finances

I, , of

, revoke any Power of

Attorney for Finances signed by me before to today,

Specifically, | give notice to these people named as agent or successor agent that |

withdraw any power of attorney given by me before today:

The people listed above do not have authority to act on my behalf.

This revocation is effective immediately.

Date
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