
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 

V O T A C I Ó N 

Que no pudiendo asistir a la Asamblea general ordinaria y extraordinaria, quiero realizar mí 

voto por correo, para lo cual, mandaré al WhatsApp del presidente.

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA 

1. - Lectura del acta de la Asamblea anterior.

SI          No        Blanco          Abstención 

2.- Ratificación de Altas y Bajas de socios/as. 

SI          No        Blanco          Abstención 

3.- Informe de Gestión del año 2025 

SI          No        Blanco          Abstención 

4.- Informe Económico del año 2025 

SI          No        Blanco          Abstención 

6.- Presupuesto anual año 2026 

SI          No        Blanco          Abstención 

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA 

1. - Lectura del acta de la Asamblea anterior.

SI   No  Blanco  Abstención 

2. - Elección de Junta Directiva.

SI   No  Blanco  Abstención 

4. - Modificación de los presentes estatutos.

SI   No  Blanco  Abstención 
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