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DOCUMENTO DE REPRESENTACIÓN 

NA ASEMBLEA PUNTOGAL 

Lugar e data: 

D./Dª  , 

asociado/a de PuntoGal en representación de , 

provisto/a de D.N.I. número    EXPÓN: 

Que mediante o presente documento, outorgo a miña representación 

na Asemblea Ordinaria a Asociación PuntoGal que se celebrará o 

día                                                             ,    en favor de D./Dª  

Asinado: 

NOTA IMPORTANTE: O presente documento de representación deberá ser 

outorgado a favor dun asociado que asista á Asemblea. Deberá estar 

cumprimentado e asinado polo representado e deberase acompañar de 

fotocopia de seu DNI. Considéranse válidos os formularios de representación 

con sinatura orixinal, escaneada ou por fax, sempre que se acompañen da 

citada fotocopia do DNI. 


