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  pluipaysaugedozuleen@gmail.com



POUVOIR
Je soussigné(e) _________________________________________________________________

délégué(e) de la Commune de   ____________________________________________________

à l’EPCI du Pays d’Auge Dozuléen,
donne pouvoir à Mr / Mme   ______________________________________________________

afin de me représenter à la séance du Conseil syndical du    _____________________________
Fait à   ________________________________________________________________________
le   ______ / ______ / 2023

Pour servir et valoir ce que de droit.









Signature
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