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AUTORIZO expresamente a ADICAE y sus representantes para ostentar la representación de mis intereses, en el pro-
cedimientos judicial interpuesto o a interponer por ADICAE y/o en mi nombre contra Santander Real State S.A., gestora del
Fondo Santander Inmobiliario II. Acepto que la demanda judicial se formule conjuntamente con otros socios de ADICAE.

Renuncio ante los juzgados y otras instancias a cualquier otra representación que hubiera podido otorgar a favor de cual-
quier otro representante para la defensa de mis intereses, incluso la que pudiera haber suscrito con ADICAE con anteriori-
dad para este mismo caso.

Asimismo declaro haber solicitado mi inscripción como socio/a de ADICAE, abonando la cuota que he detallado en el
boletín de inscripción de socio. Acepto expresamente el hecho de que las cuotas no incluyen las costas judiciales
que eventualmente pudiesen ser impuestas con motivo de esta demanda, asumiendo YO el pago que corresponda
en relación a mi cuantía reclamada en concreto.

Fdo.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Acepto la cuota extraordinaria de 400 Euros por las presentes actuaciones judiciales, la cual abar-

ca toda la primera instancia del procedimiento civil, hasta que recaiga sentencia. En caso de apela-
ción y/o posterior recurso, para cada instancia se aplicará una cuota extraordinaria similar y tan moderada como las de
la Primera. La aplicación de una nueva cuota y la incorporación-adhesión del reclamante al recurso que en cada caso
proceda, requerirá la renovación de la autorización en una nueva hoja de encargo que cumplimentará el socio afectado
una vez informado de todos los extremos.

En el caso de que tras la interposición de la demanda, obtenga el total o parte de las cuantías reclamadas, ya sea
mediante sentencia o mediante acuerdo judicial o extrajudicial, celebrado por mí mismo o por mi representación proce-
sal (ADICAE), ACEPTO expresamente que ABONARÉ A ADICAE el 6% de la cuantía recuperada.

Código Cuenta Cliente   

Código Banco       Código Sucursal        Díg.Control                          Código Cuenta                

El pago de la cuota se realizará exclusivamente mediante domiciliación bancaria.

Y para que conste, firmo en _______________________, a _______ de ________________ de 201____

Fdo.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Los datos de carácter personal que usted nos facilita, se recogen y conservan en un fichero cuya única gestión corresponde a ADICAE. Tiene derecho de acceder al contenido de dicha
información, así como a cancelarla o corregirla en caso de ser errónea a través de los medios de contacto que figuran en el encabezamiento del presente boletín

BOLETIN DE AUTORIZACIÓN ACTUACIONES JUDICIALES A FAVOR DE ADICAE

F O N D O  S A N T A N D E R  B A N I F  I N M O B I L I A R I O

D. / DÑA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , MAYOR DE EDAD, CON NÚMERO

DE D.N.I. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y DOMICILIO EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
C.P. . . . . . . . . . Localidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  Provincia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .TELÉFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO/EN REPRESENTACIÓN DE (TACHAR LO QUE NO PROCEDA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
OTROS COTITULARES DE LAS PARTICIPACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .
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MARQUE UNA OPCIÓN EN FUNCIÓN DE LA FECHA DE VALORACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN QUE DESEA
ELEGIR:  (deberá marcar obligatoriamente una de las dos opciones para poder entrar en la demanda).

DESEO RECLAMAR DESDE OCTUBRE DE 2008, fecha en la que me desaconsejaron el reembolso HASTA
MARZO DE 2011

DESEO RECLAMAR DESDE LA FECHA DE LA ORDEN DE REEMBOLSO (FEB/MAR 2009) HASTA MARZO
DE 2011
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