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DELEGACIÓN DE VOTO


Yo, D/Dña [NOMBRE COLEGIADO/A], con DNI número [NÚMERO] o número de colegiado [NÚMERO].

AUTORIZO a
Don/Doña [NOMBRE REPRESENTANTE], con DNI número [NÚMERO] para la asistencia y votación a la Asamblea Extraordinaria del Colegio Profesional de Mediadores de Seguros de que se celebrará el día 29 de junio de 2023, a las 12:30  horas, en primera convocatoria y 13:00 en segunda convocatoria,

Con todos los derechos inherentes a tal representación

 

FECHA Y FIRMA [COLEGIADO]
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