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IMPRESO REPRESENTACIÓN VOTACION JUNTAS AMPA C.E.I.P. LEGAZPI. 
 

 

D./Dña.............................................................................................................. 
 

Con DNI nº…………………………………….. y nº de socio/a de AMPA 
LEGAZPI………….. CURSO 2009-2010 autorizo a 
D/Dª…………………………………………………….. con DNI 

nº……………………………. y nº de socio/a de AMPA LEGAZPI……….. curso 
2009-2010 a que me represente en la Junta de AMPA LEGAZPI, celebrada el 

día…………………………. en el centro escolar, y por lo tanto vote en mi nombre 
cualquier decisión que se tome en dicha Junta.  
 

Y para que conste, firmo: 
 
 

 
 

 
 

Arroyomolinos, ........... de ....................................... de 2010 
 

 
 

 
 
 
 

 
Fdo:................................................................... 
DNI nº………………………………………… 

Nº socio AMPA LEGAZPI curso 09-010…………………… 
 

 
 
 
 

   A.M.P.A.  “ LEGAZPI”  
     C/ Cartagena, 9  

     28939 ARROYOMOLINOS (Madrid) 

     Tlf. 676 600 064 

     ampalegazpi@gmail.com 
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