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Votre Prénom, NOM

Votre Adresse

Code Postal – Ville



(Lieu), (date)
ADBU









103 Boulevard St-Michel








75005 Paris 

Objet : POUVOIR 

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) (prénom à préciser) (nom à préciser), (établissement , adresse complète à préciser)

donne, par la présente, pouvoir à :

(prénom à préciser) (nom à préciser) (établissement , adresse complète à préciser)

Pour l’assemblée générale de l’ADBU qui se tiendra à Nice le mardi 4 octobre 2016, le renouvellement partiel du Conseil d’administration et le vote des nouveaux tarifs.







Signature
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