PODER DE REPRESENTACION

Por medio de la presente DON/ DONA [nombre cliente] Mayor de edad, con DNI [dni
cliente] Y domicilio a efecto de notificaciones en [direccion cliente] provincia de

[provincia del cliente]

OTORGA PODER ESPECIAL DE REPRESENTACION a favor de la empresa , Tu
Revisador, con domicilio social en Avenida Reyes De Espafia n° 1 bajo, Salamanca,
provista de CIF B37518297, para que efectué en mi nombre y representacion los

siguientes actos Yy pueda ejercer cuanto proceda a los efectos del ejercicio de este poder

- Reclamacion extrajudicial de nulidad de clausulas abusivas de préstamos
hipotecarios ante entidades bancarias y reclamacion de cantidad

- A presentar documentacion y recibir directamente las comunicaciones que la
entidad remita al consumidor en la direccion Avenida Reyes de Espafia n° 1 bajo

de Salamanca o en el correo electrénico contacto@turevisador.com

En virtud de este poder se autoriza expresamente a que la empresa designe Letrado para
la llevanza de la reclamacion en nombre del cliente.
El presente apoderamiento tendra vigencia desde la fecha indicada a continuacion y

hasta la terminacion del encargo

Y para que surta efecto firma por Duplicado

En Salamanca a [fecha actual]


mailto:contacto@turevisador.com

