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PODER PARA LA ASAMBLEA COLEGIAL NACIONAL

Ciudad: fecha:

Senior

Presidente Asamblea General Ordinaria

Colegio Colombiano de Fisioterapeutas — COLFI
Ciudad.

Con la presente confiero poder especial amplio y suficiente a él (la) fisioterapeuta
identificado (a) con c.c. No. de
, para llevar mi representacion y participar en las votaciones a que haya a lugar en la
Asamblea Colegial Nacional Ordinaria del Colegio Colombiano de Fisioterapeutas — COLFI, que se llevara a
cabo el dia , a las en el

Atentamente,

NOMBRE COMPLETO:
c.C.

Datos de Contacto
Correo electrénico:
Teléfono:




