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Assemblée Générale Extraordinaire
Lundi 19 avril 2020 — 10 h 00 au Kabardock

DELEGATION DE POUVOIRS

Je soussigné (), Nom .........cccovviiiiiiiiiiiiieeeen, Prénom ...,
Né(€) e ..o, , membre de l'association KOLET’, déclare donner pouvoir
a:

NOM L Prénom ..o
Née)le.............. , membre de I'association KOLET’, pour me représenter a I'AGO du

19/04/2021, prendre part a toute délibération, solliciter toute explication, émettre tout
avis et tout vote, s’abstenir sur I'ordre du jour s'’il y a lieu, substituer dans tout ou partie
des présents pouvoirs, et généralement faire le nécessaire.

Faire précéder la signature des mots « bon pour pouvoir » de la main du signataire.

Signature



