
PERSONA FÍSICA

 Delegación de voto

D./ Dña   , con DNI     titular del derecho  ___________________________________  __________________ 

de propiedad/es en el ámbito geográfico del Polígono Industrial EL PASTORET MONÓVAR.

AUTORIZO:

Al representante de la Comisión Promotora de la Entidad de Gestión y Modernización (EGM) del Polígono 

Industrial EL PASTORET MONÓVAR. José Joaquín Silvestre Lledó, provisto de DNI 22110568R, 

representante de la mercantil SILPASAVI SL, con NIF B53914800, con NIF B53393963, o en Juan 

Enrique Onrubia Sánchez, provisto de DNI 44769571W, representante de la mercantil ONRUBIA 

FANTASIA EN PIEL SL, con NIF B53506382, o en su defecto a David Ramírez Ríos, provisto de DNI 

44765375S, que actúa en su propio nombre.

A D/Dª. con DNI nº__________________________________________ _________

(Se entenderá conferida al Representante de la Comisión Promotora de la EGM del Polígono Industrial EL 

PASTORET MONÓVAR  toda delegación que no contenga expresión nominativa de la persona en la que 

se delega).

para que me represente en la Asamblea de ratificación de fecha 20 de diciembre de 2.024 , cuyo  Orden del 

Día se puede consultar, junto con el contenido íntegro de los proyectos de convenio, de estatutos y del plan 

inicial de actuación de dicha EGM a constituir, habiendo tenido conocimiento de los mismos al estar publicados 

en el portal electrónico del Ayuntamiento de MONÓVAR en el enlace 

https://www.monovar.es/entidad-de-gestion-y-modernizacion-egm-el-pastoret/

manifiesto mi conformidad y doy mi voto favorable a la aprobación de los citados documentos y a la 

constitución de la Entidad de Gestión y Modernización del Polígono Industrial EL PASTORET 

MONÓVAR.  

Y para que conste a los efectos oportunos, se firma la presente autorización en _____________

a de                    de 2.024._____  

Firmado:

Si la firma es manuscrita, se adjunta fotocopia del DNI  del representado.
Si la firma es digital, no es necesario.

 EL PASTORET
EGM
MONOVAR


	Página 1

	NOMBRE DNI: 
	NOMBRE: 
	DELEGADO: 
	DELEGADO DNI: 
	DIA: 
	MES: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off


