AL SERVICIO COMUN DE REGISTRO Y REPARTO DE---------—

D/Diia

con DNI, NIF 6 NIE n°

y con domicilio en (Municipio)

| C/Plza n°

Cédigo Postal por medio del presente solicita que le sea
designada la Oficina Judicial, que por turno corresponda, a fin de
otorgar apoderamiento APUD ACTA a favor de
conforme a lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil.

En a de de

Firma del solicitante



