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BELPASSO

· Delega per il ritiro dei prodotti del Banco Alimentare o.n.l.u.s
                Il/La sottoscritto/a _________________________________________
Legale Rappresentante della Struttura Caritativa 

__________________________________________________________________
Con sede a ______________________in Via__________________________ __________________________________________________________________
Codice: ____________Targa dell’automezzo __________________________        con la presente delega il/la Sig./Sig.ra ________________________________                                                                per il ritiro dei prodotti alimentari per il mese di ______________ 20____
Allego fotocopia del documento d’ identità.
N. documento del delegato_____________________
Cordiali saluti

Data ________________  

Firma e timbro del legale rappresentante


