MOD. ORD. 051115

IRC

(OGNI SOCIO PARTECIPANTE PUO’ AVERE UNA SOLA DELEGA)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A IL

(ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’)

SOCIO DI ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DELLA QUOTA
ASSOCIATIVA

DELEGA

A PARTECIPARE ALL'_ DEI soCI DEL 5 NOVEMBRE 2015 IL socio

NOME E COGNOME

NATO/A A IL

IN FEDE

FIRMA DEL DELEGANTE
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