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DELEGACIÓ DE VOT I REPRESENTACIÓ


En/na ___________________________  amb DNI _____________ pare /mare de l’alumne/a  ___________________________ coneixent la convocatòria de Assemblea General que es celebrarà el dia  _____________, per mitjà del present escrit concedeixo la meva delegació de vot a en/na __________________________ amb DNI ______________ en les votacions que al llarg de l’Assemblea s’hagin de realitzar, i perquè així consti signen aquest document que s’haurà de lliurar públicament a la taula al començament de l’acte.

[bookmark: _GoBack]Vilafranca del Penedès, a __ de __________ de 2019



Signatura soci/sòcia representada                                                  Signatura soci/sòcia representant


















*NOMÉS TINDRÀ VALIDESA LA DELEGACIÓ O REPRESENTACIÓ DE VOT  SIGNADA
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