
POUVOIR

Je soussigné (e) (pour les personnes morales du 3ème collège, indiquer la raison sociale de l’entreprise)  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilié (e)  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de délégué (e) du ou (des) cantons de  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

q 1er collège (exploitants)* q 2ème collège (salariés)* q 3ème collège (employeurs de main d’œuvre)* *(cochez la case correspondant à votre situation)

déclare donner pouvoir à (pour les personnes morales du 3ème collège, indiquer la raison sociale de l’entreprise) .........................................................................................................................................................................................

délégué(e) cantonal(e) du même collège, pour me représenter à l’Assemblée générale de la MSA Lorraine, et prendre toute décision que nécessite l’ordre du jour.

Fait à  ...............................................................................................................................................................................................................

Le  ........................................................................................................................................................................................................................

Signature du délégué empêché, précédée de la mention "bon pour pouvoir"

Fait à  ...............................................................................................................................................................................................................

Le   ......................................................................................................................................................................................................................

Signature du délégué bénéficiaire du mandat précédée de la mention "bon pour acceptation"

        Merci de bien vouloir renvoyer ce pouvoir avant le 24 septembre 2021 à l’adresse suivante :
MSA LORRAINE  •  Pôle Assistance Direction  •  15, avenue Paul Doumer  •  54507 VANDŒUVRE LÈS NANCY Cedex


