
DELEGACIÓN DEL VOTO PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE ELECCIÓN
DE VOCALÍAS AL CONSEJO ANDALUZ DE PARTICIPACIÓN DE LAS MUJERES

  

Dª/D. (1).........................................................................  con NIF nº..................................,

Presidenta de la entidad (2).............................................................................................,

Al no poder asistir a la votación para la elección de Vocalías al Consejo Andaluz de Participación

de las Mujeres, delego mi voto en Dª/D (1)............................................................................,

con NIF nº..........................

Fdo.: (1).............................................             VBº Presidenta (1)...............................
                  Secretaria de la Asociación

(Firma y sello)

Debe cumplimentarse:

1) Nombre y apellidos
2) Nombre completo de la entidad
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