POUVOIR
A retourner à l’Association des Usagers du Port de Taussat Fontainevieille

12, allée de Ondines

33510 Andernos
Je soussigné……… ……………………………………………………………………………………….

Demeurant à ……… ……………………………………………………………………………..

Membre adhérent   de, l’Association des Usagers du Port de Taussat Fontainevieille, Vieux Port et Cassy dite AUPTAFONT donne pouvoir à : 
M…………………………………………………………………………………………………………….
Aux fins de me représenter à l’Assemblée Générale Ordinaire 
Du Samedi 17 /08/2024, à 10 heures
Et d’y voter en mon nom toutes les résolutions nécessaires.

Fait à ……

Le………………………………...

BON POUR POUVOIR

Signature….
(..(.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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