XMFEMDP

DELEGACION DE VOTO

D. / Dfa.

Alcalde/sa - Presidente/a de

Provincia de Comunidad Auténoma ,

conforme a lo dispuesto en los articulos 8 y 23 de los Estatutos de la FEMP, y en los articulos 5 y 6 de su Reglamento
del Pleno, DELEGA su voto a los efectos del XlIl Pleno de la FEMP, en

D. / Dfia.

Cargo

Entidad Local

Provincia Comunidad Autdbnoma

En, a de de 2023

Firma y sello o firma electronica

Enviar por correo postal (FEMP . C/ Nuncio, 8. 28005 Madrid), por correo electrénico (inscripciones.pleno@femp.es) o por Fax: 91 365 54 82
a la Secretaria General de la FEMP, hasta la hora y fecha acordada por la junta de Gobierno del dia 4 de julio de 2023
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