Associazione “Amici Trafoi” - Associazione culturale no profit 

 sede legale: Via Trafoi 5 – 39029 Trafoi (BZ) – C.F. 91062260210
e-mail: amici_trafoi@libero.it

DELEGA ASSEMBLEA

Io sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il
___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

DELEGO
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

a rappresentarmi nell’assemblea dei soci

che si terrà il giorno _______________________alle ore ______________________,

e eventualmente, anche in seconda convocazione il giorno ________ alle ore ____

sul seguente ordine del giorno

____________________________________

____________________________________

Dichiaro di approvare, senza riserva alcuna, le sue decisioni.

                Data                                                                                                         Firma

________________________                                                             _________________________
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