
 

 

 

DELEGA PER L’ASSEMBLEA ORDINARIA DELL’11 E 12 GIUGNO 2016 

 

 

 

 Il sottoscritto Dr. __________________________________________________ 

regolarmente iscritto all’Albo dell’Ordine Interprovinciale dei Farmacisti di Bari e 

Barletta-Andria-Trani, 

 

DELEGA 

 

il Dr. ____________________________________________________________________ 

a rappresentarlo all’Assemblea Ordinaria fissata per l’11  e il 12 giugno 2016 

 

 

 

Data ______________  

 

 

 

 ___________________________ 

 firma 

All. n. 1 




