[image: image1.png]iH]

AL FEERON
ESAOLABE TN





MODELO  DE AUTORIZACION DE VOTO

ESTAMENTO DE CLUBES DEPORTIVOS
D./Dña. ___________________________________________________________, con Documento Nacional de Identidad nº ________________________,   en calidad de Presidente/a del Club ______________________________________________ domiciliado en ___________________________, CP  __________ Provincia de ________________,
Calle/Plaza _____________________________________ _____________________________________________, nº _______, Piso ______y Tfno.:____________________, correo electrónico ______________________________________, por no poder acudir al acto de votación para miembros de la Asamblea, 
 A U T O R I Z A 

A D./Dña.__________________________________________________________, con Documento Nacional de Identidad nº ______________________, del cual se adjunta fotocopia, para que represente a esta Entidad en el acto de votación para las elecciones a miembros de la Asamblea por el estamento de Clubes.
Y para que conste, a los efectos oportunos, firma y sella la presente Autorización en ________________________________, a _______ de ____________de ____. 

      Presidente/a



Quien acepta la representación

Fdo.: _______________________

Fdo.: __________________________
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