Die/der Unterfertigte Dr...............................,  Arzt für Allgemeinmedizin in ............

meldet ihre/seine Kandidatur als Mitglied/Rechnungsprüfer/Probivirus für die Wahlen  des neuen Vorstands SNAMI  Provinz Bozen an. 

                                                       Unterschrift

........., den  ........2015

Nicht Zutreffendes durchstreichen

La/il sottoscritto Dr. .............................., Medico di  Medicina Generale a ...........

propone la sua candidatura come membro/revisore dei conti/probivirus per l’ elezione del nuovo DirettivoSNAMI Provincia di Bolzano .

                                                          Firma

 .........., li .........2015

Cancellare la voce che non interessa

