
DELEGA (da consegnare alla Commissione Verifica Poteri in sede di assemblea)
DELEGATI SOCI PERSONE FISICHE

Il sottoscritto (Cognome e Nome)  ___________________________________________________________
dell’AVIS comunale di ____________________________________________________________________
impedito a partecipare all’assemblea AVIS Provinciale di Udine che si terrà a Lignano Sabbiadoro domenica 20 marzo 2016 è di fatto sostituito dal sottoscritto

 (Cognome e Nome)  ______________________________________________________________________
delegato supplente, individuato durante l’Assemblea AVIS comunale di _____________________________
    
Data: ___________________   Luogo ____________________________________________________
                                Firma: ______________________________________   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DELEGA (da consegnare alla Commissione Verifica Poteri in sede di assemblea)

DELEGATI SOCI PERSONE GIURIDICHE (Presidenti AVIS Comunali)

Visto il comma 4 dell’Art. 5, del nostro Statuto, i presidenti delle AVIS Comunali possono delegare un altro Presidente AVIS Comunale  a rappresentarlo all’Assemblea AVIS Provinciale di Udine che si terrà a Lignano Sabbiadoro domenica 20 marzo 2016.

(massimo n.5 Deleghe).
Il sottoscritto _________________________________________________________________________

Presidente dell’AVIS Comunale di _______________________________________________________

Delega il/la signor/ra  __________________________________________________________________

Presidente Dell’AVIS Comunale di   ______________________________________________________

    
Data: ___________________   Luogo ____________________________________________________

                                Firma: ______________________________________   

