XX Congresso Nazionale
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sportpertutti

UISP - COMITATO TERRITORIALE DI CREMONA APS

CONGRESSO TERRITORIALE ORDINARIO

MODULO ACCREDITO DELEGATI/E

ASD/SSD (o Assemblea Soci individuali) denominata:

DELEGATI/E AL CONGRESSO TERRITORIALE

N° Cognome e nome N° Tessera E-mail
1
2
3
4
5
In fede [l/La Presidente
............................................. [
(luogo) (data)
(firma)

N.B. inviare al Comitato Territoriale competente - Commissione Verifica Poteri



