
 

Document de Delegació de Vot 
 

En/Na .................................................................................., amb NIF núm. ..............................., com a soci/a 
de ple dret de l’AFA Segimon Comas i no podent assistir a l’assemblea del dia .............. de 
20......, delego el meu vot i representació a favor del Sr./Sra. ............................................................, 
amb NIF núm. ............................... 

Dades de l’alumne/a (fill/a del soci/a que delega): 

Nom i cognoms: .................................................................................. 

Curs: ........................................ 

Declaro que aquesta delegació és voluntària i només vàlida per a aquesta assemblea en 
concret. 

 

 

 

Signatura de la persona que delega: .......................................................... 

Data: .......................................................... 
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