P APOS MODULO PER DELEGA

Associazione Professionale
e Operatori e Insegnanti Shiatsu

Al Presidente dell’ Assemblea dell’associazione APOS

La/il sottoscritta/o , nella sua qualita di associata/o
dell’associazione APOS, iscrizione numero con scadenza
rinnovo / /120 delega con la presente 1’associata/o

, Iscrizione numero con
scadenza rinnovo / 120

a rappresentarmi a tutti gli effetti di legge nell’assemblea ORDINARIA degli associati
convocata in prima convocazione per il giorno 25/05/2018 alle ore 09:00 ed in seconda
convocazione per il giorno 26/05/2018 alle ore 18:00, presso i locali del Grand Hotel Excelsior
conferendogli i piu ampi e necessari poteri di voto ed espressione per discutere e deliberare
sull’ordine del giorno pubblicato sul sito ufficiale dell’associazione www.shiatsuapos.com e
sulla rivista DBN Magazine di cui ho preso visone.

Dichiaro quindi di tenere per rato e valido il suo operato.

Data / 120 luogo
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