ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
Ο/η υπογεγραμμένος ____________________ 
Γεννηθείς/σα  στις ___________  στ_    ___________
κάτοικος στην οδό ____________________ Τ.Κ. ___________ Πόλη ___________
ΑΦΜ ___________	
αρ. ΔΑΤ ___________
ΑΤ     ___________  Ημ/νια έκδοσης ___________
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ
Τον/την ___________________
αρ. ΔΑΤ ___________
ΑΤ     ___________  Ημ/νια έκδοσης ___________

να ψηφίσει στη θέση μου στις εκλογές της Διοικούσας Επιτροπής του Συλλόγου γονέων μαθητών του Ιταλικού νηπιαγωγείου Αθηνών, που θα διεξαχθούν στο χώρο του νηπιαγωγείου στις 10 Απριλίου, από τις 8.00 έως τις 9.30.
Τόπος και Ημερομηνία ___________________
Υπογραφή ___________________

Επισυνάψτε φωτοαντίγραφο του εγγράφου ταυτότητας του εξουσιοδοτούντος.
