
 

AUTORIZACIÓN  VOTO  NO  PRESENCIAL 

 D/Dª.__________________________________________con DNI_________________ 

Y domicilio en___________________C/____________________________nº________  

 

AUTORIZO A:  

 

D/Dª___________________________________________en calidad de_____________ 

con DNI_____________________y domicilio en ______________________________ 

c/__________________________________________nº_______ 

para que realice en mi nombre:  

 LA ENTREGA DEL VOTO A LAS ELECCIONES AL CONSEJO ESCOLAR SECTOR 

PADRES/MADRES DEL IES AZCONA 

 

                                       Almería     a______de_____________________de 2016 

 Firma del Autorizado                                                                       Firma del Autorizante  


