Data g’orno/me{e/anna

lo Sottoscritta Nowme Cognon%

nata a Nome Citta i g’orno/maga/anno

e vesidente in Nome Citta a Indivizzo

nel pieno possesso delle mie capacits, revoco
ed annvllo 0511/ mia precedente disposizione e
con il presente festamento nomino mio erede

Nome Cognoma
cho all accociazione Medici Senza Frontiere ...

Qui puoi descrivere
cio che vuoi lasciare.
Ad esempio: una
somma di denaro,
beni immobili, opere

Fivrma Nowe 605110/1%

d’arte, gioielli, titoli,
fondi di investimento,
oppure designare
Medici Senza Frontiere
come beneficiaria di
una polizza vita.




