POUVOIR
FEDERATION FRANCAISE

LIGUE RHONE ALPES

DE TENNIS DE TABLE


DE TENNIS DE TABLE

COMITE DROME – ARDECHE DE TENNIS DE TABLE
POUVOIR (membre du club)

Je soussigné(e)  (NOM et Prénom) 

.........................................................................................

Président de l’Association 

...................................................................................................

Numéro d’affiliation,   0126  ...........................      donne par la présente

Pouvoir 
à
(NOM et Prénom)   

...............................................................................




Licencié(e) à cette même association

Pour le représenter à l’Assemblée Générale du Comité du 15 septembre 2017 à Valence


Bon pour pouvoir



Pouvoir accepté



date & signature




date & signature

