
 

 

 

 

 

 

DELEGACIÓN DE VOTO  
 

 

 

 

VOCAL QUE DELEGA: 

 

D.ª/D.___________________________________________________________, con
de D.N.I. número_________________________, de la asociación / empresa singular 

____________________________________________________________________ 

 

 

VOCAL QUE RECIBE LA DELEGACIÓN: 

 

D.ª/D.___________________________________________________________, con
de D.N.I. número_________________________, de la asociación / empresa singular 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

En_____________________ a _____ de ___________________ de _______  

 

 

 

 

 

  

Firma del vocal que delega  

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del vocal que recibe la delegación 

Fdo.:   Fdo.: 

 

 

 

 

     

igngl
Cuadro de texto
Imprescindible adjuntar copia de identificación del vocal que delega:D.N.I., pasaporte, permiso de conducir, o tarjeta de residencia de extranjero


	Nombre y apellidos delegante: 
	DNI delegante: 
	de la asociación  empresa singular delegante: 
	Nombre y apellidos vocal delegado: 
	DNI vocal delegado: 
	Asociación empresa singular, delegado: 
	Localidad: 
	Dia: 
	Mes: 
	Año: 


