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Demande de révocation de pouvoir
à faire parvenir à votre CAFT EEDF

Région : 
Je soussigné(e) (Prénom, Nom) ________________________________________________________
agissant en qualité de (fonction dans l’association) ________________________________________ 
et adhérent de l’association, demande la révocation de pouvoir de :

	N° Compte
	Intitulé du compte
	Structure
	Désignation du Mandataire

	
	
	
	


Fait à …………………………..……., le ……………………………
Le Mandant

Signature
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