
 

 

 

 
 

C/ Novoa Santos 6-8, 1º. 15006 A Coruña. C/San Francisco, 59. Local 1 Baixo. 36202 Vigo. Telf.: 881 92 47 74 Móvil: 
664 771 402 / 618 987 279 (Whatsapp). www.agafan.org   agafan@agafan.org 

1 

 

 
 

 

 

DELEGACIÓN DE REPRESENTACIÓN 
ASISTENCIA Y VOTO 

 

 

 

 

En ……………………..….., a ……… de……….  de 2025 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dº/Dña. ___________________________________ con DNI ______________, 

miembro de la Asociación Galega de Familia Numerosa con número de socio 

_______________, certifica que ha delegado la representación para que asista y vote en 

la Asamblea General Ordinaria de AGAFAN convocada para el 17 de DICIEMBRE de 

2025, a favor de Dº/Dña. ____________________________________con DNI 

______________, miembro de la Asociación Galega de Familia Numerosa con número 

de socio _______________. 
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