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REPRESENTACION

D./Dna.

mayor de edad, con DNI N.° ynimerodesocio

|| EN EL PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA
delego

| END./DNA.

, mayor de edad,

con DNI'N.° y socio N.°

Firma del socio que acepta la delegacion

. B [ ] ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
mi representacion en la

[ | ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

que tendrd lugar el , / / § /
DIA MES ANO HORA

FIRMA el socio que confiere la representacion:

En / / /

LUGAR DIA MES ANO

MUY IMPORTANTE: delegacion de representacion vélida tnicamente para esta Asamblea

Este documento SOLO TENDRA VALIDEZ si esta debidamente FIRMADO

Debera acompaiarse de una fotocopia del DNI




