
Département de l’Aube 

SYNDICAT INTERCOMMUNAL 

  DE GESTION FORESTIERE DE   COMMUNE DE                                               

     CHAOURCE 

 

 

 

PROCURATION POUR L’AFFOUAGE 

 

 

Je soussigné …………………………………………………………………………………….. 

demeurant à …………………………………………………………………………………….. 

ne pouvant assister au tirage au sort, donne pouvoir à : 

Mr ou Mme ……………………………………………..……………… pour répondre présent 

 

 

     Fait à ………………………………… le ………….2024 

 

         Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Département de l’Aube 

SYNDICAT INTERCOMMUNAL 

  DE GESTION FORESTIERE DE   COMMUNE DE                                               

     CHAOURCE 

 

 

 

PROCURATION POUR L’AFFOUAGE 

 

 

Je soussigné …………………………………………………………………………………….. 

demeurant à …………………………………………………………………………………….. 

ne pouvant assister au tirage au sort, donne pouvoir à : 

Mr ou Mme ……………………………………………..……………… pour répondre présent 

 

 

     Fait à ………………………………… le ………….2024 

 

         Signature 

 


