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CONCELLO DE
SANTIAGO

MODELO

VEO006

RELACIONS VECINAIS

ELECCIONS DE REPRESENTANTES VECINAIS NO CONSELLO DE RELACIONS VECINAIS
Modelo IV —- DELEGACION DE VOTO

Autorizacion Delegacién de voto

D./D2.

asociacion de vecifios

AUTORIZO A:

D/D?

Xunta Directiva da asociacion, con DNI

Consello de Relacions Vecifais que se celebraran o dia

Santiago de Compostela, a de

, con DNI como presidente/a da
co cargo de na
, a votar no meu nome nas elecciéns a representantes do
de de 20
de 20

Asinado: O/A Presidente/a da Asociacion de Vecifios
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