Castilla-La Mancha

APODERAMIENTO “APUD ACTA” OTORGADO ANTE FUNCIONARIO PUBLICO.

En, a, COMPARECE ante el
Funcionario D/D#:

con DNI: ,

el PODERDANTE D/D2:

con N.LF./N.LLE.: , €n nombre propio

OTORGA SU REPRESENTACION A:

a. D/D%
con N.L.LF./N.l.E:

b. La entidad o razon social (1)
con N.L.F.: , en la persona de su representante legal.

PARA LA REALIZACION DEL SIGUIENTE TRAMITE ANTE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE
COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA:

CODIGO SIACI DESCRIPCION PERIODO DE VIGENCIA

En a

EL PODERDANTE EL FUNCIONARIO

(1) Las personas juridicas apoderadas deberan acreditar, a peticion del érgano gestor, que esta previsto en
sus Estatutos la representacion de otras ante las Administraciones Publicas

Los datos de car8cter personal que se faciliten mediante este formulario quedar8§n registrados en un fichero
cuyo responsable es Gabinete Jurzdico de la Junta de Comunidades, con la finalidad de gestionar el registro
de apoderamientos de la JCCM. Las cesiones que se producen son las autorizadas por la legislaci- n aplicable.
Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificaci- n, cancelaci-n y oposici-n ante dicho responsable, en
Plaza de Cardenal Siliceo s/n, - 45071 Toledo, o mediante tramitaci- n electr - nica. Para cualquier cuesti-n
relacionada con la protecci-n de datos puede dirigirse a las oficinas de informaci-ny registro o al correo
electr - nico protecciondatos@jccm.es
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