
                   

ASSEMBLEA GENERALE ALA 
modulo di delega

Io  sotosscrito  ____________________________________________________________

delego il  signor ____________________________________________a rappresentarmi

all'Assemblea Generale dei Sosci di ALA sche si terrà il giorno 14 aprile 2018 ore 10:00

dando ampio mandato di disscutere e deliberare in mia vesce sugli argomenti posti

all'Ordine del Giorno. 

Genova ______________________________

 (frma) ________________________________ 
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