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Galati 259

Via Dalmazia, 8 96100 Siracusa Italia
PROPOSTA DI AMMISSIONE

RAPPRESENTANTI ALL’ASSEMBLEA ESECUTIVA ANNO 2008

IL SOTTOSCRITTO (legale rappreSentante)..........e.eereerereeeineereereeneaneaneaneaneaneaneaeaneaneanens
Socio dell’ Associazione Evangelica Missionaria Internazionale CRISTO REGNA
nonché nella qualitd di ..........ooiiii i e e

AEl1a STIULTUTA ATTTIIATA. ....eeieieeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e et e e e e e e e e e aassaasasaeaeaeaeseseseees

( Intestazione della struttura afﬁliata)

SITUATA IN ...ttt PR......

INDIRIZZO ...t Ne.........

TEL/FAX/ ..o, CELL...............oooooene.

SITO-WEB........cooiiiiii e, E-MAIL.....................
CHIEDE

al Consiglio Direttivo Nazionale ai sensi dell’art. 10 dello Statuto,
di iscrivere presso I’ Assemblea Esecutiva Nazionale dell’ Associazione i seguenti candidati:

( Cognome e nome)

RESIDENTE IN. ..ot e PR................
NATO IN. o e e PR............ IL...........
INDIRIZZO

TEL/FAX/ e CELL..........oooiiiini.
SITO-WEBK. ... E-MAIL.....................


mailto:cristoregna@hotmail.com
http://www.cristoregna.org/

( Cognome e nome)

RESIDENTE IN.......oo PR............
NATO IN. .. PR............ IL...........
INDIRIZZO

TEL/FAX/ oo CELL......................
SITO-WEB.... .o E-MAIL.....................
RUOLO . ..o e
) e

( Cognome e nome)

RESIDENTE IN.... ..o PR..............
NATO IN. ..o PR............ IL...........
INDIRIZZO

TEL/FAX/ oo, CELL...................
SITO-WEB.... .o E-MAIL.....................
RUOLO . ..o e

A tale scopo il sottoscritto proponente

DICHIARA
che i rappresentanti proposti, come sopra generalizzati, sono in regola con la loro posizione
associativa per 1’anno in corso ed hanno confermato la loro disponibilita ad assumere la funzione di
membri dell’ Assemblea Esecutiva Nazionale, accogliendo la delega loro conferita.

Data In Fede

I proposti a rappresentare si firmano in calce alla presente a conferma della loro disponibilita ad
accettare la nomina.

Da spedire a: Associazione Evangelica Missionaria Interdenominazionale “CRISTO REGNA”
Via Dalmazia 8, 96100 SIRACUSA

Sede amministrativa: Via Dalmazia, n. 8 - 96100 Siracusa
Tel./Fax 0931-411330 — Cell. 347-3545895 — E-mail: scaripino@]libero.it



	Cristo Regna 

