
Plaza Domingo Bohórquez, 12-2º-I 

11130 Chiclana de la Frontera 

Móvil: +34 669 562 491 

E-mail: asociacionapodi@gmail.com
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No es posible diagnosticar una enfermedad que no se 

conoce, como no es posible curar los que no se diagnostica 
https://pospolio.es 

REPRESENTACIÓN O DELEGACIÓN 

De acuerdo con el articulo 29 de los actuales estatutos de la asociación de Post-Polio y 

Discapacidad, sirva la presente para dar mi representación y delegación de voto, ante la 

Asamblea General Extraordinaria y Ordinaria, que se celebrará el próximo día 23 de junio de 

2026 de forma telemática. 

Asamblea General Extraordinaria 

Nombre del Representado: 

Nombre del Representante: 

Asamblea General Extraordinaria 

Nombre del Representado:  

Nombre del Representante: 

Para que conste se firma la presente representación y delegación de voto. 

Firma: 

Para lo cual, se mandará a través del WhatsApp del presidente.
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