
    Je, soussigné(e) M/Mme .................................................................................................................... 

né(e) le : .................................................... à ........................................................................ ............. 

domicilié(e) à :.................................................................................................................................... 

Numéro d’identification personnel (NIP) : ........................................................................................

Donne pouvoir, par les présentes, à M/Mme : ................................................................................... 

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

né(e) le :.................................................... à ........................................................................ .............. 

domicilié(e) à :.................................................................................................................................... 

Numéro d’identification personnel (NIP) : ........................................................................................

d’apporter, pour le compte de la liste : ......................................................................................... 

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

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

toutes modifications nécessaires au « bon à tirer » (BAT) du bulletin de vote concernant, ladite 

liste.

 
PROCURATION

REPUBLIQUE GABONAISE 

UNION - TRAVAIL - JUSTICE

Fait à ..................................................., le.................................................

Signature du mandataire Signature du mandant 

N.B : Joindre la copie de la pièce d’identité du mandant et du mandataire
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