
ASSEMBLEA GENERALE SOCI

Al CIRCOLO DIPENDENTI 

REGIONE PUGLIA - BARI

Viale caduti tutte le guerre n. 19/31


BARI

                   Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, Socio/a del CIRCOLO DIPENDENTI REGIONE PUGLIA - BARI, impossibilitato /a a partecipare all’ASSEMBLEA GENERALE SOCI da svolgersi il___________________________, alle ore ________, presso la __________________________________,

	d e l e g a 


 _l_ Socio/a Signor/a __________________________________ a rappresentarlo/a, in sua vece, accettando ogni decisione.

Bari, lì _________________.-




  _______________________

                                                   
       


   (Firma del__Soci_ delegante)

NOTA BENE: IL /LA SOCIO/A PARTECIPANTE ALL’ASSEMBLEA NON 

                          POTRÀ ACCETTARE   PIÙ D’UNA DELEGA.

