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Associato del’AMCFS Onlus delego/a il/la Sig./Sigra .........ccc.ee......
a rappresentarmi all’Assemblea Ordinaria del 2 dicembre 2018 accettando tutte le
decisioni del mio rappresentante e dandone per valido ed approvato 1’operato per le

materie indicate nell’ordine del giorno.

Associazione Malati di CFS ONLUS - Sede Legale via Luigi Marangoni, 35 - 27100 Pavia e Cod.
Fiscale 96046780183 e N. iscriz. Sez. Prov. Registro Regionale n.24653 del 22.7.2004 e c.c. postale
Banco Posta Impresa n. 56294259 e www.associazionecfs.com




