
_____________________________________________________  , con D.N.I. número _____________ 
como ________________ de la entidad _______________________________________________ , 
domiciliada en ________________________________ , provincia de ______________________ , 
en la calle ________________________________________________ , con número de identificación 
fiscal __________________ , según consta en las escrituras otorgadas el día ______________  ante 
el Notario del Colegio de _____________________________________________________ D./Dña. 
____________________________________ , con el número de protocolo ____________________ 
Inscrito en el Registro Mercantil de ______________________________________ en el Tomo 

___________ , Folio ___________ , Hoja _______________ , de fecha _______________ .

£ Que me/nos han sido otorgados poderes tan amplios y bastantes como en Derecho se exigen para 
representar a la citada empresa.

£ Que D./Dña. ____________________________________________________ , con D.N.I. número 
__________________ tiene poder para comprar o vender vehículos automóviles

según Escritura o Poder otorgado ante el Notario D./Dña. __________________________________ , 
bajo número de protocolo ______________ , con fecha ____ /_____ /_____ . 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos ante la Jefatura Provincial de Tráfico de 
__________________ , se expide el presente certificado en ______________________ , a ______ , 
de ____________________ de ________ . 

Firma y sello: 

D./Dña. _____________________________________

Gestor Administrativo, afirma que los datos arriba 
recogidos han sido cotejados con los facilitados por dicha 
entidad. 
______________________ , a ___ /____ /______

Firma del Gestor: 
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