Ciudad:___________________________
Fecha: ____ / ____ / _______
Señores:
Correo  electrónico: ______________________




ASUNTO: REVOCATORIA DE MANDATO



Yo, ________________________________________, mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ________________________ expedida en ________________________, actuando en calidad de ________________________________________ de la copropiedad / empresa ________________________________________, identificada con NIT No. ________________________, según consta en ________________________________________, por medio del presente documento manifiesto de manera expresa mi decisión de revocar el mandato, autorización o facultad otorgada a:
Nombre del mandatario(a): ________________________________________
Tipo y número de documento: _____________________________________
Fecha del mandato o autorización inicial: ____ / ____ / _______
El mandato referido fue otorgado para adelantar gestiones relacionadas con:


En consecuencia, a partir de la fecha de notificación de la presente revocatoria, la persona antes mencionada no contará con autorización, facultad ni representación para actuar, solicitar, firmar, radicar, tramitar o adelantar gestiones en nombre de la copropiedad / empresa.
Así mismo, se solicita que cualquier comunicación, solicitud o actuación relacionada con este proceso sea atendida únicamente a través de la persona legalmente facultada o de quien sea autorizado formalmente por escrito.
La presente revocatoria se realiza de manera libre, expresa y voluntaria, para los fines legales, administrativos y documentales correspondientes.
Atentamente,




Firma
Nombre: ________________________________________
C.C.: ___________________________________________
Cargo: __________________________________________
Copropiedad / Empresa: __________________________
Correo electrónico: ______________________________
Celular: ________________________________________
