Pharma Licensing Club France
AG du 19 mars 2019
POUVOIR

Si vous êtes à jour de votre cotisation 2018 et si vous ne pouvez pas assister à l’Assemblée Générale Ordinaire et Extraordinaire, merci de bien vouloir remplir et signer le pouvoir ci-dessous  et de
soit le remettre à un membre assistant à cette AG,

soit l’adresser à plcf.pharmalicensing@gmail.com.
Je soussigné(e) (Nom, Prénom, Société)

Donne pouvoir à (Nom, Prénom, Société) :

pour me représenter et voter en mon nom à 
l’Assemblée Générale Ordinaire et Extraordinaire du PLCF du mardi 19 mars 2019
Date :
_________________                    
SIGNATURE

                                                                        

(précédée de la mention « BON POUR POUVOIR »)

