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AVIS COMUNALE ALESSANDRIA





Allegato 1 alla lettera di convocazione dell’Assemblea dei soci AVIS Comunale di Alessandria
DELEGA PARTECIPAZIONE

ASSEMBLEA ORDINARIA 2024

DEI SOCI DI AVIS COMUNALE DI ALESSANDRIA 

Il sottoscritto_________________________________Socio di AVIS Comunale di Alessandria  con tessera n. _______________

DELEGA

a rappresentarlo all’Assemblea Ordinaria dei Soci di AVIS Comunale di Alessandria, convocata per il giorno 25 febbraio 2024, alle ore 10.00, il socio____________________________________________

tessera n.________.

Alessandria, li__________

                                                        FIRMA DEL DELEGANTE 

                                                         __________________

	AVIS Comunale Alessandria O.d.V.

Lungo Tanaro San Martino n°4

15121 Alessandria

Tel e fax 0131 43608
	Internet: www.avis.al.it
        Cf: 96002710067
E-mail:   alessandria@avisprovincialealessandria.it
PEC:      avisalessandria@pec.it



