(MODELO 12)

SOLICITUD DE CALIFICACIÓN PREVIA E INSCRIPCIÓN DE REVOCACIÓN DE PODERES

D./Dª. ___________________________________________, como Presidente/a- Administrador/a-es/as de la sociedad cooperativa _____________________________________________________con domicilio a efectos de notificaciones en C/___________________________________________________, nº _____, de _______, CP ________ con C.I.F. nº _________________, y tfno. ____________.

EXPONE

Primero: que con fecha ____________, y número de protocolo ____________, se ha otorgado ante D./Dª. ____________________________________, Notario/a del Ilustre Colegio de ________________________, con residencia en ________________________, escritura por la que se eleva a público el acuerdo de revocación de poderes de la mencionada entidad.

Segundo: que acompaña al presente escrito la siguiente documentación:

☐ Copia autorizada, y

☐ Copia simple de la escritura de revocación de poderes.

En virtud de lo anterior, y al amparo de lo establecido en la Ley 9/2018, de 30 de octubre, de sociedades cooperativas de Extremadura

SOLICITA

Que teniendo por presentado este escrito en unión de los documentos citados, se dicte resolución por la que se califique favorablemente la escritura pública de revocación de poderes y se inscriba en el Registro de Sociedades Cooperativas de Extremadura.

En _______________________, a _____ de ____________________ de 202__.
Firma

Registro de Sociedades Cooperativas de Extremadura

Dirección General de Cooperativas y Economía Social

Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Población y Territorio

Avda. Luís Ramallo, s/n

06800 Mérida (Badajoz)

1 Si optan por la presentación de esta solicitud a través de cualquier registro electrónico, le informamos que cualquier archivo anexado o adjuntado al formulario electrónico de solicitud que deba ser firmado, todas sus firmas serán realizadas mediante certificación digital, a los efectos de validación del documento como original o copia auténtica electrónica.

