
 

ANEXO IV 
 

Revocación del poder otorgado 

Modelo presentado (elija una de las dos opciones): 

Telemáticamente, en sede electrónica. 

Presencialmente, a través de funcionario público habilitado con número 

(a cumplimentar por la Administración): 

 

Comparece el poderdante (elija una de las dos opciones): 
 

Persona física mayor de edad: 

 
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: 

NIF/DNI/NIE: Teléfono: Correo electrónico: 

Domicilio: 

 
 
 

Persona jurídica: 

 
NIF: Denominación: 

Teléfono: Correo electrónico: 

 
 

 
El poderdante REVOCA el poder otorgado en fecha --------------------- correspondiente al modelo ------ 

-- (1, 2, ó 3, de los previstos en esta Orden) 
a favor del apoderado (elija una de las dos opciones): 

 

Persona física mayor de edad: 

 
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: 

NIF/DNI/NIE: Teléfono: Correo electrónico: 

Domicilio: 



 

Persona jurídica: 

 
NIF: Denominación: 

Teléfono: Correo electrónico: 

 
debidamente constituida de acuerdo con las leyes1: 

 
debidamente inscrita en Registro Mercantil Datos de identificación de la escritura: 

Registro de Asociaciones 

Registro de Fundaciones 

Otro:    

tiene previsto en sus estatutos, que se adjuntan, la posibilidad de desarrollar la actividad de representación 
de otras personas ante las Administraciones Públicas. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Efectos de la revocación: 

 

En  ,   / /  
lugar  fecha 

 
 
 

Firma del poderdante: 

La revocación surtirá efectos desde la fecha de la inscripción. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

1 Indicar la Ley de constitución correspondiente de acuerdo con la naturaleza de la persona Jurídica. 
 
 

 

 

 

 

 


