
Association pour la Sauvegarde 
du Patrimoine d’Origne 

Mairie d’Origne 
33113 ORIGNE 
 

POUVOIR A.G.O. DU 14 MAI 2017 

 
M., Mme, Mlle :      Prénom : 

Adresse : 
 
Code Postal :    Ville :        

Tel :     Mail : 
 
 

 sera présent à l’A.G.O. Du 14/05/2017 

 ne pourra être présente et donne pouvoir à :  

M / Mme / Mlle : 

 

Date :     Signature 
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