D./D?
mayor de edad, con D.N.l. n° y domicilio en ,
C/ n°

representacion de la mercantil , en

, en nombre vy

calidad de ( Administrador unico, solidario, administradores mancomunados,

en virtud de poder otorgado ante notario....)*, con N.L.LF. n° y
domicilio social en C/ n°
MANIFIESTA:

Que he acordado facultar a mayor de edad, vecino de

, para que, en nombre y representacion de la Sociedad

, pueda realizar, lo siguiente:

1.- Representar a la sociedad, a todos los efectos, en la Camara Oficial
de Comercio, Industria y Servicios de Zaragoza y, en consecuencia, ejerza el
derecho electoral activo y pasivo para votar y para presentarse a la elecciéon
de cargos de la Corporacién, pudiendo aceptarlos y renunciarlos; asista con
voz y voto a cuantas sesiones, ordinarias o extraordinarias celebre el Pleno vy,
en su caso, el Comité Ejecutivo; asuma representaciones de la Camara Oficial
de Comercio, Industria y Servicios de Zaragoza en otros organismos,
Instituciones o Entidades; participe en la adopcion de acuerdos; y, en general,
ejercite cuantas actividades deriven de la condicion de miembro que la citada
compafiia tiene en la Corporacion, sin otras limitaciones que las que se
deriven de la observancia y el cumplimiento de la normativa en vigor aplicable
a las Camaras de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de Espafa y en
el Reglamento de Régimen Interior aprobado para la Camara Oficial de
Comercio, Industria y Servicios de Zaragoza.

2.- Firmar cuantos documentos publicos y privados sean necesarios

para la realizacion de los anteriores fines.
En Zaragozaa __ de de 2022.

D.

* Se debera aportar fotocopia del documento que determine el poder suficiente
de representacion de la sociedad de la persona firmante y fotocopia del DNI
del representante que se nombra.
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