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DELEGACION DE AUTORIDAD DE PADRE O APODERADO

ESTADO DE OREGON,

Condado de Kb& = w A

Yo, el que firma y jura, digo y certifico:

1. Soy el padre o apoderado legal del nino menor de edad, pupilo o
persona incapécitada, cuyc nombre aparece escrito abajo.

2. Con respecto a los

custodi.

i
los Slguientes boderes,

X __ A. Todos 1os poderes.

,B' Los siguienteg Poderes sqlamentei

Si A o B no SOn marcados en este documento, este en si de
dichos poderes. a 1la bPersona nombrada anteriormente,

3.
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STATE OF OREGON: COUNTY OF KLAMATH: S8,

Filed for record g request of Carma L. Marshall ) the 9th
3 W M
of Dec fA.D.. 19_94 4 oclock _P_ M., and duly recorded in vo;, 397
0 Power of Attorney 37524 )
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