









REPRESENTACIÓN Y DELEGACIÓN DE VOTO
ASAMBLEA ORDINARIA 2025


A/A Juan Andrés Hidalgo Díaz
Presidente de Inclusives, Plena inclusión Villanueva de la Serena
En Villanueva de la Serena, a ______ de ______ de 2025

Sr. Presidente:
Por la presente le comunico que yo______________________________________ con D.N.I ____________________, socio de Inclusives, Plena inclusión Villanueva de la Serena y residente en________________________________________________ delego mi representación y voto en don/doña________________________________ con DNI_________________________________________________________para la Asamblea Ordinaria de dicha entidad que se celebrará el 28 de junio de 2025 en la sede de la entidad ubicada en la Ctra. de la Haba de Villanueva de la Serena.
Atentamente.



Fdo (SOCIO)						Fdo. (REPRESENTANTE)







*(Adjuntar fotocopias del D.N.I del socio y del representante)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]**Este documento de delegación de voto deberá presentarse de forma presencial en la sede de la entidad.
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