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aan als afgevaardigde in vzw Eerstelijnszone Pallieterland. En verklaart akkoord te gaan met de missie, visie en
het beleidsplan van vzw Eerstelijnszone Pallieterland.

Deze rechtspersoon/natuurlijk* persoon aanvaardt dit mandaat en verbindt zich ertoe de statuten te
respecteren in de uitvoering van dit mandaat.

De afgevaardigde kan de mandaatgever echter niet binden tot gelijk welke actie of beslissing.

Dit mandaat geldt voor onbepaalde duur. De mandaatgever kan het mandaat steeds herroepen. Dit wordt

onmiddellijk gemeld aan vzw Eerstelijnszone Pallieterland.
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Naam en handtekening van de mandaatgever Naam en handtekening van de afgevaardigde
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