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Formulario de autorización de terceros del acuerdo 
conciliatorio de Bosch  

Poder limitado (Página 1 de 3) 
El abajo firmante por medio del presente designa a 

_____________________________________________________________ para que actúe en nombre 

de _________________________________________________ para el fin limitado de presentar un 

reclamo en virtud del acuerdo conciliatorio de Bosch. 

Esta Autorización y Poder limitado tiene vigencia a la fecha de la firma, y continuará hasta que 

ocurra primero cualquiera de lo siguiente: (i) se emita y negocie un pago del Acuerdo conciliatorio de 

Bosch relacionado con el Reclamo del acuerdo conciliatorio de Bosch, asociado con el vehículo 

enumerado a continuación, o (ii) el abajo firmante lo rescinda por escrito y Robert Bosch GmbH y Robert 

Bosch, LLC ("Bosch") reciba notificación de la revocación.   Cualquier rescisión de esta Autorización y 

Poder limitado de conformidad con (ii) lo anterior no tendrá vigencia para Bosch hasta que Bosch tenga 

conocimiento real de la revocación.  Esta Autorización y Poder limitado se rescindirán inmediatamente 

en el caso de que______________________________________________ fallezca, se torne incapaz o 

deje de existir. 

El abajo firmante acepta que Epiq Class Action & Claims Solutions, Inc. (el "Administrador del 

acuerdo conciliatorio de Bosch"), y los abogados designados por el Tribunal como el Abogado del grupo 

del acuerdo conciliatorio en el Acuerdo conciliatorio de Bosch pueden actuar en virtud de este Poder.  

Bosch, el Administrador del acuerdo conciliatorio de Bosch, y el Abogado del grupo del acuerdo 

conciliatorio pueden buscar la identificación del particular designado apoderado y agente en virtud de 

este Poder.  El abajo firmante acepta indemnizar y mantener indemne a Bosch por cualquier reclamo 

que surja contra Bosch al basarse en este Poder. 

(continúa en la próxima página) 

 
  

[MIEMBRO DEL GRUPO DEL ACUERDO CONCILIATORIO DE BOSCH] 

 

[PARTICULAR AUTORIZADO A ACTUAR EN NOMBRE DEL MIEMBRO DEL GRUPO DEL ACUERDO CONCILIATORIO DE BOSCH] 

 



 
Bosch Settlement Claims Administrator 

P.O. Box 5110, Portland, OR 97208-5110 
 

¿Tiene alguna pregunta? Llame al 1-844-305-1928 o por correo electrónico a 

info@BoschVWSettlement.com 

Formulario de autorización de terceros del acuerdo 
conciliatorio de Bosch  

Poder limitado (Página 2 de 3) 

 

Fechado:  _______________________________________ 

Por (firma):  _______________________________________ 

Nombre en letra de molde del miembro del grupo del acuerdo conciliatorio de Bosch (particular 

o entidad1):  

___________________________________________________ 

 

Certificación 

Los siguientes dos testigos O el notario público fueron testigos del otorgamiento de este documento. 

Fechado:  _______________________________________ 

Por (firma):  _______________________________________ 

Nombre en letra de molde del testigo Nro.:1:  

___________________________________________________ 

 

Fechado:  _______________________________________ 

Por (firma):  _______________________________________ 

Nombre en letra de molde del testigo Nro.:2:  

___________________________________________________ 

 

O 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Nota: Si el Poder es para una entidad, el nombre de la entidad y el nombre del particular autorizado para actuar en nombre 
del Miembro del grupo del acuerdo conciliatorio de Bosch deben coincidir con el documento de Constancia de identidad y la 
ID emitida por el gobierno proporcionados. 
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ESTADO DE ___________________________, CONDADO DE 

___________________________  

Yo, ____________________________, notario público del Condado mencionado en el estado 

antes mencionado, por medio del presente certifico que_______________________________, quien  

 Es de mi conocimiento personal 

– O – 

 Demostró mediante evidencia satisfactoria, que fue _______________________, ser la misma 

persona cuyo nombre se suscribe en el precedente instrumento, que constituyó una Autorización de 

poder limitado en el Acuerdo conciliatorio de Bosch con fecha  _______________________ y que 

comprende _____ páginas, comparece ante mí el _______________________ en persona y declara 

haber firmado, sellado y entregado el mismo instrumento como su acto libre y voluntario para los usos y 

las finalidades establecidas en el mismo. 

  

Mi sello: 

       

 _______________________________________ 

       

 _______________________________________ 

       

 _______________________________________ 


