EG M LLANO DEL

presemoresarial ESIPARTAL

S| PROPIETARIO ES PERSONA JURIDICA

Delegacion de voto

D./ Dha , con DNI en calidad de
(Apoderado, Consejero Delegado, Administrador) de la empresa
con CIF, , titular del derecho de

propiedad/es en el ambito geografico del Poligono Industrial LLANO DEL ESPARTAL en ALICANTE

AUTORIZO:

|:| Al representante de la Comisiéon Promotora de la Entidad de Gestién y Modernizacién (EGM) del AREA
EMPRESARIAL LLANO DEL ESPARTAL. Juan José Garcia Mendiola, DNI 21506871P, representante
de la mercantii APOLANA SL, con NIF B03072956, o en su defecto a Josefa Pérez Guardiola, DNI
21469578K, o en su defecto a Maria Huertas Alonso , DNI 485759984F, representante de la mercantil
ASAC PHARMACEUTICAL INMUNOLOGY SA, con NIF A78355732, 0 en su defecto a Eduardo Ruiz de
Pino, DNI48561922K, representante de la mercantil AGRINDES SL, con NIF B53478871, o en su defecto
Roberto Sirvent Brotons, DNI21433767K

[ ] AD/D®. con DNIn®

(Se entendera conferida al Representante de la Comision Promotora de la EGM Area Empresarial LLANO
DEL ESPARTAL toda delegacion que no contenga expresiéon nominativa de la persona en la que se
delega).

para que me represente en la Asamblea de ratificacién de fecha 2 de junio de 2026 , cuyo Orden del
Dia se puede consultar, junto con el contenido integro de los proyectos de convenio, de estatutos y del plan
inicial de actuacion de dicha EGM a constituir, habiendo tenido conocimiento de los mismos al estar publicados
en el portal electrénico del Ayuntamiento de ALICANTE en elenlace

https://www.impulsalicante.es/entidades-de-gestion-y-modernizacion-egm/

manifiesto mi conformidad y doy mi voto favorable a la aprobacién de los citados documentos y a la
constitucion de la Entidad de Gestion y Modernizacion del AREA EMPRESARIAL LLANO DEL
ESPARTAL

Y para que conste alos efectos oportunos, se firmala presente autorizacién en
a de de 2.026.

Sila firma es manuscrita, se adjunta fotocopia del DNI del representado.

Sila firma es digital, no es necesario.
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