(Certificat de revocació de poders)

CERTIFICAT DEL CONSELL RECTOR DE 
						Coop. V.


	Sr./Sra. 						, amb D.N.I. Núm. 			     , en qualitat de secretari/a de l'entitat  							 Coop. V., amb domicili social en 							 núm. 	            de 			         , el núm. de Registre del qual és el 			 i C.I.F.  núm. 			


	CERTIFIQUE:

	Que en el Llibre d'Actes del consell rector, a càrrec meu, d'esta entitat, figura la de la reunió celebrada el dia 					 convocada legalment i amb el quòrum legal i estatutari exigit, en la que, per {dos terços / unanimitat dels /les components del consell rector si es tracta de revocar al conseller delegat o a la Comissió Executiva / majoria dels consellers /assistents si es tracta del gerent} dels consellers / les conselleres assistents, es van adoptar, entre altres, els acords següents:

	PRIMER.- Havent finalitzat el mandat per al que va ser elegit president //causat baixa de l'entitat  D./Sra. 						 es decidix revocar els poders atorgats a favor seu per mitjà d'escriptura publica davant del notari de la ciutat de 					  D./Sra. 							,  amb núm. de protocol 		       de 	    de 				 de 		, qui queda assabentat en este acte, emplaçant-li, perquè comparega davant de notari i torne la còpia que es troba en el seu poder o, si és el cas, siga requerit notarialment per al dit fi.
	
	SEGON.- Facultar el  president/ a la presidenta de la Cooperativa D./Sra. 						, perquè comparega davant de notari, eleve públic l'anterior acord, notifique notarialment l'expressada revocació al mandatari i li requerisca notarialment perquè torne l'escriptura de delegació de facultats que es troba en el seu poder.

	Facultar-li així mateix, perquè efectue totes les gestions que siguen necessàries davant del Registre de Cooperatives per a inscriure estos acords, així com per a esmenar els possibles defectes que puguen sorgir.
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D./Sra. 						D./Sra. 				
FDO: EL/LA SECRETARI/A				V. I PL. EL/LA PRESIDENTE/A
