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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE FUNDACIONES DE
DELEGACIONES Y APODERAMIENTOS

1. DATOS DEL SOLICITANTE
Fundacion solicitante: NOo REGISTRO

Representada por:
Nombre y apellidos

N© del Documento Nacional de Identidad (DNI) o Pasaporte:
en su condicién de

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Rellene con una X la opcién correcta)
SOLICITUD DE INSCRIPCION

[0 Delegacién de facultades.

[0 Revocacién de delegacién de facultades.
[0 Apoderamiento general.

[0 Revocacién de apoderamiento general.

A esta solicitud se acompanan los siguientes DOCUMENTOS:

[0 Escritura publica otorgada ante Notario (copias autorizada y simple).
OTROS DOCUMENTOS

O

3. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

A efectos de notificacion el interesado sefiala los siguientes datos:
Nombre y apellidos

Domicilio de notificacién (Avda., calle o plaza y niimero) Localidad Codigo Postal
Provincia Pais Teléfono
Lugar y fecha Firma
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