ASSOCIAZIONE PRODUTTORI LATTE DELLA PIANURA PADANA
MODULO ACCETTAZIONE CARICA
ELEZIONI DEL 29 e 30 Giugno 2017
Il sottoscritto .............................................................................................................  nato a
............................................................................................................. e residente in via ............................................................................................................................ comune di ............................................................................................................, titolare / legale rappresentante / coadiuvante / o socio dell’Azienda Agricola ................................................................................................................................................................................................ sita nel comune di ..................................................................
Con la presente in virtù dello statuto e dei poteri ad esso attribuiti, dichiara di accettare la candidatura alla carica di:
	PRESIDENTE
	

	CONSIGLIERE 
	

	REVISORE DEI CONTI
	


(Barrare la casella interessata)
……………………………, lì ……………………………..
FIRMA
………….…………………………………
MODALITA' DI TRASMISSIONE:

VIA FAX AL NUMERO 0363-594544

VIA E-MAIL: info@aplpianurapadana.it
