ADERENTE

BEIFISE UNIR

Nazionale Imprese Recupero

* %
* *
* *
* ¥
" g

Comunicazione da

Nome dell'impresa

a: Segreteria UNIRE Unionmaceri
(fax 06.5919955 o0 e-mail: unire@associazione-unire.orq)

ASSEMBLEA UNIONMACERI

Roma, 23 maggio 2012
ore 10.30

Il Sottoscritto Sig./Sig.ra

|_| Conferma la propria partecipazione

|_| Comunica la propria assenza

| | Delega a rappresentarLo il Sig./Sig.ra

Timbro dellImpresa e
firma del legale rappresentante




