Colegio Profesional de
Higienistas Dentlales
de Madrid

COLEGIO PROFESIONAL DE HIGIENISTAS DENTALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

en calidad de colegiado ejerciente/no ejerciente (tdchese lo que no proceda) con N°.........ccccevveviveviecreennn. en virtud de lo dispuesto en el articulo

26 de los Estatutos.

DELEGO MI VOTO BN DD ....cciuiiicieiiie ettt ettt ettt te st e e ste e sate e be e steea2teesaeeaateeabeeeateeaseeeate e teeasteeabeeeateeaReeesseeaseeenbe e seeenseesaeeenbeeateeeneeeaneeanteenrneas
con numero de colegiado...................... para que me represente en la Asamblea General Ordinaria que se celebrara el dia 23 de marzo del 2017 a
las 20,00 horas en primera convocatoria y a las 20,30 horas en segunda convocatoria, en la Sede del Colegio Profesional de Higienistas de la

Comunidad de Madrid, sito en el Paseo de la Castellana, 143, 1° C Edificio Cuzco | (C.P.28046).

Y para que conste expresamente firmo de forma personal y auténtica el presente documento de delegacion ADJUNTANDO

FOTOCOPIA DE MI DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD o FOTOCOPIA DEL CARNET DE COLEGIADO.

FAO.: DD
(Firma Original)



