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D./Dña.______________________________________________________________ con DNI/ NIE______________________ como soci@ de la AMPA Escuelas Aguirre n.º_____________, ante la imposibilidad de asistir de manera personal a la próxima Asamblea General convocada para el día __________________________________________.
Delego mi voto para todos los asuntos que requieran de votación a favor de: 
D./Dña._______________________________________________________________con DNI/NIE ______________________ soci@ de la AMPA Escuelas Aguirre n.º_______________ que acepta expresamente dicha delegación. 

Y para que surta los efectos oportunos, se firma el presente documento por ambas partes, en Madrid a__________de ______________________________de 20____
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Firmado: 
(soci@ que delega el voto) 

Firmado:
(soci@ que acepta la delegación)
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