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Comunicazione da _________________


Nome dell’impresa

a: Segreteria UNIRE Unirigom

(E-mail: unire@associazione-unire.org)

ASSEMBLEA UNIRIGOM

Roma, 29 aprile 2015

ore 11.00

Il Sottoscritto Sig./Sig.ra ___________________________

|__|    Conferma la propria partecipazione

|__|    Comunica la propria assenza

|__|    Delega a rappresentarLo il Sig./Sig.ra ________________________


della Società 
_________________________


Timbro dell’Impresa e 


firma del legale rappresentante


__________________________
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