JCI®

JCI Belgium vzw

VOLMACHT

Ondergetekende, (voornaam & naam)

Hierbij geeft ondergetekende volmacht voor alle stemmingen aan (maximum één
volmacht per Lokale Afdeling):

(voornaam & naam)

Handtekening

Voornaam & Naam:
Voorzitter JCI

Opgemaakt



