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ASOCIACION MADRILENA
DE PARTOS MULTIPLES

DELEGACION DE VOTO

Yo,

como socio no de la Asociacién Madrilefia de Partos Mdltiples, con DNI y con

domicilio en C/

No Municipio: Cadigo Postal:

Teléfono: E-mail:

Delego mi voto en , Socio n®

de la Asociacion Madrilena de Partos Mdltiples para mi representacion en la Asamblea Ordinaria que tendra
lugar el 12 de marzo de 2016.

Firmado:



