ASOCIACION COLOMBIANA DE NUTRICION CLINICA

PODER DE REPRESENTACION EN ASAMBLEA

Sefiores

ASAMBLEA

ASOCIACION COLOMBIANA DE NUTRICION CLINICA

La cuidad

Por medio de la presente doy poder amplio y suficiente a

identificado con cédula de ciudadania

de para que en mi nombre

asista, participe, delibere y vote en la asamblea que se llevara a cabo el
de

Cordialmente,

Poderdante Apoderado
Nombre Nombre
Firma: Firma:
Cédula Cédula:

PROCESO: PLANEACION CODIGO: PLA-FOR-02-V1 FECHA: 09-MARZO-2016






