
A.M.P.A. “AUGUSTO PEYRÉ” ESCUELAS FRANCESAS
C/Almendralejo, 18 41019 – SEVILLA

IMPRESO DE REPRESENTACIÓN EN VOTACIÓN DE ASAMBLEAS DEL 

AMPA AUGUSTO PEYRÉ 

D/Dª  ..................................................................................................,  con  DNI  nº 

..................................,  miembro  del  AMPA  familia  .......................................................... 

(apellidos  de  los  niños),  autorizo  a  D/Dª  ................................................................................., 

con  DNI  nº  ...................................,  miembro  del  AMPA  familia 

..........................................................  (apellido  de  los  niños),  a  representarme  en  la  Asamblea 

del  AMPA  Augusto  Peyré  del  próximo  .......................  y  por  lo  tanto  a  votar  en  mi  nombre 

cualquier decisión que se tome en dicha Asamblea. 

Firmado en ................, a ........ de ....................... de 20..... 

IMPORTANTE:  Para que esta  representación  sea  válida deberá presentarse  copia del 
DNI del socio representado y del socio representante, ambos deben estar al corriente 
en el pago de la cuota del presente curso escolar. 


