SPSTI POUVOIR AGO

ARVE MONT-BLANC

A retourner avant le 1°'/12/2025 par mail
spsti-amb@sante-au-travail.com

N° Adhérent: ...cccoevvvnievnnnnnns
JE SOUSSIZNE(), MM/ M. ittt e et et e e e e et e et s ee e e eneesannsannsaensannnnsnnnsenes

représentant l'entreprise, raiSON SOCIALE & ... iiiiiiiii et ceere e e eee e e e seeeneeenas

Je ne serai pas présent(e) a UAG du 4 décembre 2025, par conséquent, je donne pouvoir a

un adhérent du SPSTI AMB, présent a U’AGO et a jour de ses cotisations :

N° Adhérent : ....ccceevenevvnnnnn.
JE SOUSSIZNE(E), MM/ M. ettt eetee e et ee et e e e e et e e san s eeeearnassnnsesnsesnneannnnsanneennn

représentant l'entreprise, raiSON SOCIALE & ....u.iiiiiiiiii i e e e e eeee e e e ee e

pour me représenter et prendre toute décision en mon nom a UAssemblée Générale

Ordinaire du SPSTI AMB du jeudi 4 décembre 2025.

Faitle : e,

Signature Cachet de l'entreprise

« Précédée de la mention « Bon pour pouvoir »

LA SANTE DES SALARIES
AU CCEUR DES ACTIONS


mailto:spsti-amb@sante-au-travail.com

