
 

 

 

 

 

AUTORITZACIÓ DE VOT 

 

 

Jo…………………………………………..........…. amb DNI…………..…………… i telèfon.…………………… 

autoritze a ……………………………….…………………………………….. amb DNI……………………………… 

a dipositar la meua butlleta de votació dels Pressupostos Participatius de Ròtova (I Ed.) 

 

 

Ròtova, ….…… de …………………………………… de 2021 

 

 Signatura del/de la titular                                                            Signatura de l’autoritzat/da 

 


