
République Française – Département de l’Hérault 
 

 

      

 

 

                     

 

 du canton d’Agde 
AGDE - BESSAN 

MARSEILLAN - VIAS 

Hôtel de Ville – 34300 AGDE  Tel. 04 67 94 61 45  Fax. 04 67 94 61 46    sivom@ville-agde.fr 

Je soussigné(e) 

...........................................................................................

..................………………………………………………. 
 

Délégué(e) au SIVOM de la Commune de 

……………………………………...…………………… 

  

donne procuration à 

M…………………………………………………...…… 

 

pour la réunion en date du 

……………………………………………..……………

…………………………………………………..……… 

 

Fait à …………………………………… 

Le……………………………………… 

 

Signature 
 

PROCURATION 

 
 


