Mod. 5

AVIS PROVINCIALE DI ...............
ASSEMBLEA ORDINARIA ........
Sede, data

LISTA DEI CANDIDATI DA PROPORRE PER L’ELEZIONE DEGLI ORGANI DEI LIVELLI SUPERIORI

N. CANDIDATO PER IL CONSIGLIO AVIS DI APPARTENENZA VOTI RICEVUTI
DIRETTIVO REGIONALE
N. CANDIDATO PER IL COLLEGIO DEI AVIS DI APPARTENENZA VOTI RICEVUTI
REVISORI REGIONALI
N. CANDIDATO PER IL COLLEGIO DEI AVIS DI APPARTENENZA VOTI RICEVUTI
PROBIVIRI REGIONALI
N. CANDIDATO PER IL AVIS DI APPARTENENZA VOTI RICEVUTI
CONSIGLIO NAZIONALE
N. CANDIDATO PER IL COLLEGIO DEI AVIS DI APPARTENENZA VOTI RICEVUTI
REVISORI NAZIONALI
N. CANDIDATO PER IL COLLEGIO DEI AVIS DI APPARTENENZA VOTI RICEVUTI
PROBIVIRI NAZIONALI
N. CANDIDATO PER IL AVIS DI APPARTENENZA VOTI RICEVUTI
GIURI’ NAZIONALE




