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PROCURATION





	NOM : ……………………………………………….
	

	Prénom : ………………………………………….
	

	Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………


O   A justifié de son domicile (justificatif de domicile de moins de 3 mois fourni)
O   A présenté sa pièce d’identité en cours de validité


Je déclare donner procuration à : ………………………………………………………………………………………


Pour voter en mon nom le 31 janvier 2016 à la consultation sur la salle polyvalente

	

	




Saint-Paul de Varces, le 
SIGNATURE 


Mairie de Saint-Paul de Varces
Place de l’église
38760 Saint-Paul de Varces
Tél. 04 76 72 81 88
Fax 04 76 72 95 88
http://www.saintpauldevarces.fr
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