F.A.B.I.  -  Federazione Autonoma Bancari Italiani

Assemblea Nazionale Coordinamento ………………
Riccione - ……………………………

CREDENZIALE INDIVIDUALE

(da consegnare alla banco di accoglienza)

La Signora / Il Signor

	Cognome
	Nome

	
	


accreditata/o dal SAB di   _______________________________________

partecipa all’Assemblea Nazionale del Coordinamento ……………………… in qualità di: 

(barrare la casella che interessa)
	Delegata/o


	
	Osservatore
	
	Ospite
	
	accompagnatore


______________________________________________________

(data, timbro e firma del SAB)

Credenziale individuali Coordinamenti
F.A.B.I.  -  Federazione Autonoma Bancari Italiani

Assemblea Nazionale Coordinamento …………….

Riccione - ……………………..


CREDENZIALI CUMULATIVE

(da consegnare alla Commissione Verifica Poteri)

All'Assemblea Nazionale del Coordinamento …….…………….. convocata in Riccione per i giorni ………………………..

il SAB/FABI di    

	


partecipa con la sotto indicata Delegazione:

	Cognome
	Nome
	Qualifica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Legenda “Qualifica”:
  D = Delegato       O = Osservatore       Os = Ospite       A = Accompagnatore

______________________________________________________

(data, timbro e firma del SAB)

Credenziali cumulative Coordinamenti
Foglio numero




















