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APODERAMIENTO “APUD ACTA” OTORGADO ANTE FUNCIONARIO PÚBLICO.

En, _________ a _____ de ______ de _______, COMPARECE ante
D.  (nombre y apellidos del funcionario) con DNI: (numero DNI funcionario),

D/Dª (nombre y apellidos del poderdante) ________________________________________, con N.I.F./N.I.E._______________, en nombre propio

OTORGA SU REPRESENTACIÓN A:
a. D/Dª (nombre y apellidos del apoderado) __________________________________ con N.I.F./N.I.E _______________.

b. La entidad (1) (razón social)  ______________________________________________  con N.I.F. ____________________, en la persona de su representante legal.


PARA LA REALIZACIÓN DEL SIGUIENTE TRÁMITE ANTE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA:
	CÓDIGO SIACI
	DESCRIPCIÓN
	PERIODO DE VIGENCIA

	      

	                                                                                   
	                             




En ________________ a ______ de _______________ de _____________
EL PODERDANTE					EL FUNCIONARIO

(1) Las personas jurídicas apoderadas deberán acreditar, a petición del órgano gestor, que está previsto en sus Estatutos la representación de otras ante las Administraciones Públicas
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