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OFFICE DE TOURISME DU GRAND VÉZELAY


FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU COMITÉ DE DIRECTION
COLLÈGE – PRESTATAIRES ET PROFESSIONNELS DU TOURISME

À retourner à la CCAVM avant le dimanche 30 août 2020
9 rue Carnot 89200 AVALLON – cyrille.clarisse.ccavm@orange.fr

Je soussigné(e) : 
Madame / Monsieur (1) ……………………….……………………………………………………………………………………….…..,
Profession : ……………………………..………………………………………………………….…………………………………..………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
DÉCLARE me porter candidat(e) aux fonctions de membre du Comité de Direction de l’Office de tourisme du Grand VÉZELAY, en qualité de représentant titulaire des prestataires et des professionnels du tourisme.

Mon (Ma) suppléant(e) sera Madame / Monsieur (1)……………………………………………………………………………,
Profession : ………………………………………………………………………………………….…………………………………..………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

(1) Rayer la mention inutile

Fait à ............................................................., le ............................................. 2020

   Signature du candidat titulaire				Signature du candidat suppléant
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