[bookmark: _GoBack]SEÑOR(A) JUEZ(A) DE FAMILIA DE _______________.-

	-------------- CAMPOS VASQUEZ, de -----------años de edad, Salvadoreño, Empleado, del domicilio de ---------, Departamento de -------------, portador de su Documento Único de Identidad número------------------------y Tarjeta de Identificación Tributaria número --------------------------------- y ROBERTO CARLOS --------------------, de --------------- años de edad, , Estudiante, del domicilio de ------------, Departamento de -------------, portador de su Documento Único de Identidad ----------------------------y con Tarjeta de Identificación Tributaria número  --------------------------; ambos con residencia actual en Colonia ------------------------------, del municipio de ---------, Departamento de ------------------; a usted con todo respeto  EXPONEMOS:
	Que de conformidad a lo establecido en el artículo once de la Ley Procesal de Familia venimos a otorgar PODER ESPECIAL, a favor -----------------------, de --------------- años de edad, Abogado, del domicilio de -----------------, Departamento de San Salvador, con Tarjeta de Abogado número -----------------------, con Documento Único de Identidad Número -------------------------------------- y Numero de Identificación Tributaria número -------------------------------; a quien le otorgamos las facultades del Mandato y las especiales enumeradas en los artículos 100 y 102 de la Ley Procesal de Familia.- 
	Facultamos a los expresados profesionales para que en nuestro nombre y representación y en la calidad en que comparecemos de manera conjunta o separada inicien, sigan y fenezcan LA ADOPCIÓN DE MAYOR DE EDAD.-
	Facultamos además al expresado profesional, para que puedan intervenir de manera separada o conjunta en todas las etapas de las Diligencias y en todas las fases de las mismas etapas; así como para que puedan conciliar sobre los hechos personales, allanarse, desistir de las acciones o pretensiones planteadas, para que puedan recurrir en cualquier instancia; o interponer recursos o excepciones, recusar incluso a los profesionales del equipo multidisciplinario que brindan sus servicios a este Tribunal, así como para que puedan modificar y/o ampliar, la solicitud o demanda que se presentará.-
	Por lo antes expuesto, a usted, con todo respeto PEDIMOS:
a. Admítame el presente escrito.-
b. Téngame por parte en el carácter y calidad en que comparecemos, y como nuestro Representante Procesal al profesional ya mencionado.-
c. Inicie las diligencias correspondientes.-
San Salvador, dieciséis de Agosto del dos mil dieciséis.








DOY FE: Que las firmas que calzan al pie del anterior escrito  y que se leen “ilegibles” son AUTENTICAS, por haber sido puesta por su puño y letra por el señor ------------------, de ---------------- años de edad, Salvadoreño, Empleado, del domicilio de -------------, Departamento de ----------------, portador de su Documento Único de Identidad número -------------------------y ROBERTO CARLOS MONTENEGRO ZEPEDA, de -------------- años de edad, Estudiante, del domicilio de -------------, portador de su Documento Único de Identidad número ----------------------; ambos con residencia actual en -----------------------------------------, ----------------, Departamento de------------------; En la ciudad de San Salvador, dieciséis de Agosto de dos mil dieciséis.



