
SI PROPIETARIO ES PERSONA JURÍDICA

 Delegación de voto

D./ Dña   , con DNI     en calidad de  ___________________________________  __________________ 

_______________________   (Apoderado, Consejero Delegado, Administrador) de la empresa 

__________________________________________ _____________ con CIF, , titular del derecho de 

propiedad/es en el ámbito geográfico del Polígono Industrial EL TORRES  en VILLAJOYOSA

AUTORIZO:

Al representante de la Comisión Promotora de la Entidad de Gestión y Modernización (EGM) del PARC 

EMPRESARIAL LA VILA. Jaime Llinares Lloret,  DNI 48331860M, representante de la mercantil 

 ELECTRICIDAD GASPAR LLINARES SL, con NIF B03739166, o en su defecto a Francisca Jimenez 

Castro,  DNI 48296621W representante de la mercantil ESTEBAN JIMENEZ GARCIA SL, con NIF 

B53010021 o en su defecto a Maria Purificacion Navalon Garcia , DNI 48323672M, representante de la 

mercantil FRUTAS NAVALON SL, con NIF B53181335. 

A D/Dª. con DNI nº__________________________________________ _________

(Se entenderá conferida al Representante de la Comisión Promotora de la EGM del PARC 

EMPRESARIAL LA VILA  toda delegación que no contenga expresión nominativa de la persona en la que 

se delega).

para que me represente en la Asamblea de ratificación de fecha 25 de septiembre de 2.025 , cuyo  Orden del 

Día se puede consultar, junto con el contenido íntegro de los proyectos de convenio, de estatutos y del plan 

inicial de actuación de dicha EGM a constituir, habiendo tenido conocimiento de los mismos al estar publicados 

en el portal electrónico del Ayuntamiento de VILLAJOYOSA en el enlace 

https://www.villajoyosa.com/entidad-de-gestion-y-modernizacion-egm-el-torres

manifiesto mi conformidad y doy mi voto favorable a la aprobación de los citados documentos y a la 

constitución de la Entidad de Gestión y Modernización del  PARC EMPRESARIAL LA VILA  - EL TORRES

Y para que conste a los efectos oportunos, se firma la presente autorización en _____________

a de                    de 2.025._____  

Firmado digitalmente:
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