Medi€oop VESEVO
Via Felice Romano, 3 TORRE DEL GRECO
Al Presidente
del Consiglio di Amministrazione

della MediCoop VESEVO
SEDE

OGGETTO : Domanda di iscrizione alla Cooperativa MediCoop VESEVO come Socio ordinario
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CHIEDE
di essere ammess..... come Socio della MediCoop VESEVO.

Dichiara, inoltre, di attenersi allo statuto sociale della MediCoop VESEVO, di osservarne i

regolamenti interni e le deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali.

Con osservanza.

Firma
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