ascopas

DELEGACION DE VOTO PARA ASAMBLEA GENERAL
ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA:

o

mayor de edad, con D.N.I n
en mi calidad de socio/a de la Asociacion Comarcal de
Padres y Protectores de Minusvalidos Psiquicos (ASCOPAS), con derecho a voz y
voto, y ante la imposibilidad de asistir de manera personal a la préxima Asamblea General
convocada para el dia ... , de conformidad con lo preceptuado
por el articulo 22 de la Constitucién Espafiola, en relacién con los articulos 8.1, 13 y 14 de
los Estatutos de ASCOPAS,

DELEGO MI VOTO, para todos los asuntos recogidos en los puntos del orden
del dia cuya votaciéon se requiera en la misma, a favor de Don/Dofia
.................................. , con DN n® ..................., que acepta expresamente
dicha delegacion.

Y, para que surta los efectos oportunos, firman se firma el presente,

Fdo.: Fdo.:
(Nombre de la persona que delega) (Nombre de la persona que acepta la delegacion)

El presente documento debera ser firmado por la persona que delega el voto y por
aquélla que acepta la delegacion, debiendo, asi mismo, ser enviada copia del mismo a la
asociacion a través de correo electronico, a la atencion de la Junta Directiva a
ascopas.org@gmail.com, o bien entregatlo previamente a la entrada de la Asamblea
General.




