
Modulo di delega

Spett.le Coop Liguria

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a il  ______________________________________________ a ______________________________________

non potendo partecipare all’Assemblea separata di ___________________________________________

delega il/la Signor/a ___________________________________________________________________________

nato/a il  ______________________________________________ a ______________________________________

a rappresentarlo/a all’Assemblea che si terrà a _______________________ il giorno _______________
                                                               

In fede

____________________________________

ASSEMBLEE
SEPARATE 2026

BILANCIO
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