DITTA: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​



-------------------------------------------------

INDIRIZZO:



-------------------------------------------------

COMUNE:



-------------------------------------------------

SOCIO N.
  --------------

Spett.le

Agrifidi Emilia Soc. Coop.









Via Verdi 2










43121 Parma

Parma,



Con la presente sono a richiedere la restituzione di tutte le quote sociali versate a suo tempo con conseguente cancellazione da socio della Cooperativa.










In fede

-----------------------------------------

Indicare codice IBAN sul quale accreditare l’importo della restituzione:
------------------------------------------------------------------------------------------------

