CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

AUTORITZACIO DELEGACIO DE REPRESENTACIO

(014 = T amb DNI/NIE......cccoviviiiiieeeeeeeeeeeenn,
delega la representacio en I'acte d’adjudicacié de places que es dura a terme el proper dia.........
Lo o Yot (V] o] =X I =1 o VA \\ = TSRS provist de DNI/NIE..................

Ambdds accepten aquest acte de delegacid, i signen la present
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Signatura persona qui autoritza. Signatura persona que accepta la delegacioé de
representacio.



