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Il sottoscritto: ……………………………………………………………...
Residente a ……………………..Via/le………………………..N°………

N° telefono/cellulare  ……/………………………………………………..
Socio della CFL, con tessera n°…………..membro del gruppo………

N° di quote sociali possedute…………………………………………….
Chiede di dimettersi dalla CFL per i seguenti motivi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E riconsegna i seguenti documenti:

· Certificato azionario

· Tesserino d’iscrizione

La quota azionaria verrà restituita dopo l’accettazione da parte del Consiglio di Amministrazione.

DATA












In fede

……./……/……










IL SOCIO











……….…………………………





	PARTE RISERVATA A CFL

	Data di accettazione del Consiglio                                    ………………………………
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