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REPRESENTACIÓN EN ASAMBLEA XERAL 

Por medio da presente, 

Eu ______________________________________________________________________________  

con NIF/NIE: _________________ membro en pleno dereito da Asociación Taller de Teatro Clámide,  

AUTORIZO E CONFIRO PODER 

A _______________________________________________________________________________ 

con NIF/NIE: _________________ para que actuando no meu nome, me represente da forma mais 

plena e eficaz posible en dereito, na Asamblea Xeral de Socios do Taller de Teatro Clámide 

convocada para o próximo día ____  de _______________ de ________ ás __:__ horas na seguinte 

Dirección: _____________________________________________________________________  

co fin de tratar os asuntos contidos na Orde do día recibida en tempo e forma. 

En Vilagarcía de Arousa, a ______ de ________________ de ________ 

Fdo.:____________________   Fdo.:____________________ 

Membro cedente do dereito Membro Representante 
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