*Nom Prénom
*Adresse
*Code postal / Ville
*N° Tél.
Laurence Dermine
Présidente du conseil d’administration de NESPA-BW

Fait à *, le *.

Objet : Procuration

Je soussigné(e), … (NOM, prénom, adresse complète), membre de l’ASBL NESPA-BW, donne par la présente procuration à … (NOM, prénom, adresse complète) pour me représenter et voter valablement en mon nom à l’Assemblée Générale extraordinaire qui aura lieu le 1er octobre à 17 heures à l’école, rue de la Sucrerie 1 à 1471 Loupoigne.

Bon pour procuration,

Date,

Signature
