
                  

IMPRESO DE REPRESENTACIÓN
EN VOTACIÓN DE ASAMBLEAS DEL AMPA “A GALERA”

IES EDUARDO BLANCO AMOR (CULLEREDO)

                                                              
Don/Doña __________________________________________ con DNI núm. ________________

y  socio/a  del  AMPA “A Galera”  del  IES  Eduardo  Blanco  Amor  (Culleredo),  AUTORIZO a

Don/Doña _________________________________ con DNI núm. _______________ y socio/a del

AMPA “A Galera”  a representarme en la Asamblea que tendrá lugar el próximo día _____ de

______________ de 20__ y por lo tanto a votar en mi nombre cualquier decisión que se someta a

votación en dicha Asamblea.

Firmado en ______________, a ____ de _________________ de 20__

Importante: Para que esta representación sea válida deberá presentarse junto con una fotocopia
del DNI del socio/a y el recibo del pago de la cuota anual correspondiente.


