Asociacion
A S de Usuarios
Sanitas

Marzo 01 de 2024.

Sefores )
ASAMBLEA DE LA ASOCIACION DE USUARIOS SANITAS
Ciudad,

Yo ,

identificado(a) con la cédula de ciudadania No. ,

afiliado a la Asociacion de Usuarios Sanitas, por medio del presente escrito
manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente a
, mayor de

edad, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No , para

gue en mi nhombre y representacion participe con voz y voto, en la reunién de la
Asamblea Ordinaria de la Asociacion de Usuarios Sanitas, que se llevara a cabo el
dia catorce (14) de marzo de dos mil veinticuatro (2024), a partir de las 7:00

a.m., de manera virtual.

Atentamente,

Firma
C.C. No.

Acepto,

Firma
C.C. No.

(recuerde que no podraingresar a la asamblea al otorgar este poder)




