Fecha ( xx/xx/xx)
PODER 

ACCIÓN DE TUTLELA

SEÑOR (JUEZ/TRIBUNAL REPARTO)
E. S. D.  

REFERENCIA: ACCIÓN DE TUTELA
ACCIONANTE: [                               ]
ACCIONADO: [                               ]

SEÑOR
JUEZ   [                               ]DE [                               ] (REPARTO)
E. S. D.

Yo [                               ]mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado como aparece al pie de mi  firma, en mi condición de perjudicado directo, comedidamente manifiesto a usted que por medio del presente escrito me permito conferir poder especial al doctor [                               ]persona mayor y vecino de esta ciudad, identificado con la Cédula de Ciudadanía número [                               ]expedida en [                               ]y portador de la Tarjeta Profesional número [                               ] para que en mi nombre y representación formule ante su despacho acción de tutela para protección del derecho fundamental de [                               ] (señalar el derecho que le están vulnerando.), [                               ]

Atentamente, 



Acepto

__________________________
___________________________

C.C. No. __________ de _______
C.C. No. __________ de ________ 

