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 “30 años imaginando futuros” 

 

DELEGACIÓN DE VOTO 

 

D/Dª (Nombre y dos 

apellidos).............................................................................. con 

DNI................................... , socio/a de BATA, ante la Asamblea General 

Ordinaria o Extraordinaria que se celebrará en 

............................................... el .... de ........... de 201_, DELEGA su voto en 

(Nombre, dos apellidos y DNI) 

………………………............................................................................................... 

 

 

Firma y fecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANTE:  

- Adjuntar copia de DNI/NIE, pasaporte o carnet de conducir de la persona que 

delega su voto). 

- Cada persona que asista a la Asamblea podrá representar a un máximo de 

dos socios/as numerarios/as. 

- Deberá presentarse una delegación de voto por cada asamblea. 

 

 

 


