DERECHO A MORIR DIGNAMENTE

AUTORIZACION DE REPRESENTACION Y DELEGACION DE VOTO.

Ante la imposibilidad de asistir personalmente a la asamblea del dia 5 de abril de 2025, de la
Asociacién Derecho a Morir Dignamente de Andalucia, D2/D:

(Socio/a Delegante) con DNI/ NIE

Por la presente delego mi representacion y voto, en favor de D./D2:

(Socio/a Delegada/o) con DNI / NIE

para que me represente como socia/o a titulo individual y vote en mi nombre. Y para que surta los
efectos oportunos firmo la presente en:

Firma del Socio/a Delegante: Firma del Socio/a Delegado/a:



