
AREATA 
Asociación de Apoyo a los Afectados de Alopecia Are ata 

 

Hotel d’Entitats Can Guardiola                                           Telf.: 93 274 14 60 
c/ Cuba, 2                                                                            Fax: 93 274 13 92                                                                                                       
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Horario: Martes y Jueves de 16:00h a 18:00h 

NIF G-62777214 

CARTA PODER. 

 

Por la presente, yo, ……………………... de nacionalidad …………………. identificado con 
D.N.I.:……………..., mayor de edad, con domicilio en …………………………………………………….. 
C.P:...…………..., otorgo el presente poder a favor de …………………………., con D.N.I.:……………… 
con su domicilio en …………………………………………………………………………………………..., 
C.P:………………………. Para que en mi nombre y representación efectúe Las funciones de representante, 
en la asamblea general y extraordinaria de AREATA, que se celebrará el 1 de Marzo 2012 en la sede de la aso-
ciación, 
 
En conformidad a lo expresado firmo el presente documento. 

Ciudad y fecha en que se firma el documento 

 

 

 

(firma de la persona que otorga el poder) 


