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Qommissig,,
Sagpramy

Pouvoir pour retirer
Chéques vacances 2019

Je soussigné(e)

Nom : Prénom :
Adresse :
Numéro CGOS : Service

Donne pouvoir a :

Nom : Prénom :

Adresse :

Pour retirer mes chéques vacances le 20 mai 2019

Faita: Date et signature :

¥ x*
C.Iniq‘u-\/acm



