AUTORIZACION PARA VOTAR EN MI REPRESENTACION

Yo, , con DNI N°
domiciliado(a) en , por medio de la presente
AUTORIZO A:

, con DNI N°

para que en mi representacion emita mi voto en el sondeo popular denominada
"RETIRADA DEL ABETO", que se llevard a cabo el dia 02-11-2025 en el
Ayuntamiento.

Esta autorizacion se otorga por motivo de (ejemplo: imposibilidad de asistir
personalmente, motivos de salud, motivos de trabajo....)

Declaro que confio plenamente en la persona autorizada para expresar mi voluntad
conforme a mi decision personal.

En constancia de lo anterior, firmo la presente autorizacion a fecha

Firma del otorgante:
Nombre:
Documento de identidad;

Firma:

Firma del autorizado:
Nombre:
Documento de identidad:

Firma:

ESTA AUTORIZACION DEBE IR ACOMPANADA DE FOTOCOPIA DEL DNI DEL OTORGANTE



