VOTOS POR PODER

	Acreditación de representantes



	Número de Miembro:
	

	Categoría:
	

	Nombre de la Organización:
	

	Dirección:
	

	Ciudad:
	

	Código Postal:
	

	País: 
	

	Tel:
	

	Fax:
	

	Email:
	

	

	La siguiente organización esta autorizada a votar y tener voz en nuestro nombre:

	Número de miembro:
	

	Categoría:
	

	Nombre de la Organización:
	

	Dirección:
	

	Ciudad
	

	Código postal:
	

	País:
	

	Tel:
	

	Fax:
	

	Email:

	

	Firmada en nombre de la organización miembro de la UICN

	Nombre Completo (Nombre, Apellido):
	

	Cargo:
	 

	Firma:
	 

	Fecha:
	Estampar el sello oficial de su organización o acompañar esta acreditación de representantes de una carta oficial de su organización.




