ASOCIACION DE MULLERES SALGADAS
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DOCUMENTO DE DELEGACION DE VOTO

Eu,,con DNI ,sociada asociacion Mulleres Salgadas, e ao abeiro
dos estatutos vixentes da entidade,

DELEGO O MEU VOTO

nasocia con DNI

para que me represente e exerza o meu voto na reunion/asemblea convocada para o dia

,asicomo en todos os puntos incluidos na orde do dia.

Declaro que esta delegacion € voluntaria, libre e valida Unicamente para a citada reunion e

data.

En ,a de de 20

Sinatura da socia que delega: Sinatura da socia representante:



