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DELEGA DI VOTO
Il Sottoscritto/a counselor _______________________________ Registro ACP n.___
In qualità di associato ACP, in regola con il versamento della quota annuale,  nell’impossibilità di partecipare all’Assemblea Nazionale , per il giorno domenica 14  Febbraio 2016, in coda al Convegno: Per evolvere la fraternità, presso la sede del convegno a Nomadelfia, Grosseto
DELEGA

Il counselor ___________________________________________Registro ACP n.____

a presenziare in sua vece e ad espletare eventuali operazioni di voto in suo conto.

IN FEDE,
Luogo e data __________________
                                                                            (firma) 

Si prega di inviare la delega sottoscritta e firmata per mail all’indirizzo info@asscouns.it, oppure a consegnarla presso la segreteria, in sede di convegno
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