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DELEGACIÓN DE REPRESENTACIÓN 

D./Dña....................................................................................................................................

.... Con D.N.I. nº................................................... 

Por la presente confiero mi REPRESENTACIÓN para concurrir a 
la Asamblea General Ordinaria de la entidad NUEVA MUTUA SANITARIA DEL

SERVICIO MÉDICO, MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FIJA, a celebrar el 

próximo día 12 de mayo de 2025 a las 15:30 horas en primera convocatoria y, a

las 16:30 horas en segunda convocatoria, en el Hotel NH Madrid Príncipe de Vergara,

situado en la calle Príncipe de Vergara, 92 de Madrid, con el siguiente,

ORDEN DEL DIA: 

1. Informe del Presidente.

2. Examen y aprobación, en su caso, de las cuentas anuales e informe de gestión

individuales y consolidadas, y de la gestión del Consejo de Administración

correspondientes al ejercicio cerrado a 31 de diciembre de 2024.

3. Aplicación del resultado del ejercicio cerrado a 31 de diciembre de 2024.

4. Delegación de facultades.

5. Aprobación del acta en cualquiera de las modalidades previstas en la Ley.

Esta representación faculta al mutualista representante para concurrir a la citada Asamblea 

General Ordinaria y votar en ella, en el sentido que libremente determine, sobre todas las 

propuestas de acuerdo que se sometan a votación en dicha Asamblea General 

Extraordinaria. 

CONFIERO ESTA REPRESENTACIÓN EN FAVOR DEL MUTUALISTA: 

D./ 

Dña.......................................................................................................................................

. Con D.N.I. nº....................................................... 

En Madrid, a........ de................................de.......... FIRMA: 
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