




POUVOIR


Je soussigné (nom, prénom, adresse) 
………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………
………..


agissant en qualité de membre de l’AS Golf Bellefontaine, 
constitue pour mandataire : 

M (nom, prénom, adresse) 
……………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………
………..


ou à défaut M (nom, prénom, adresse) 
…………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………
………..

















Fait à …………………………………………… 
le…………………………………………


 Bon pour pouvoir + signature.


Rappel : un mandataire ne peut détenir plus de trois pouvoirs.
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