DELEGA di VOTO

Il /La Sottoscritto/a (nome e cognome)

Dr./Dr.ssa __________________________________________________________

regolarmente iscritto/a alla SIGO e in regola con il versamento delle quote associative, nell’impossibilità di partecipare all’Assemblea Generale dei Soci prevista per il giorno 16.11.2010 

DELEGA

Dr./Dr.ssa (nome e cognome)__________________________________________ 

a presenziare in sua vece e ad espletare le operazioni di voto in suo conto.

In fede

(firma) _____________________________

(luogo) ________________ 

(data) __________________

