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CERTIFICAT DE DROIT DE VOTE  

A L’ASSEMBLEE GENERALE DE LA FIAP 

Vienne (Autriche) : 28 novembre 2015 

 

Fédération nationale: 

 

 

 

Le délégué de notre fédération nationale est: 

Mme, Mlle, M.:     

Il représente aussi:     

 

Nous donnons procuration à:  

Mme, Mlle, M.:     

de la délégation:      

 

 

Date:         Signature:           
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FEDERATION INTERNATIONALE DE L'ART PHOTOGRAPHIQUE 
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VOTING-CARD  

FOR THE FIAP GENERAL ASSEMBLY 

Vienna (Austria) : 28 November 2015 

 

 
National association: 

 

 

 

The official delegate of our national association is: 

Mrs., Miss, Mr.:     

She/he will also represent  

 

We give proxy to: 

Mrs., Miss, Mr.:     

of the delegation:     

 

 

Date:         Signature:           
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STIMMBERECHTIGUNGSSCHEIN  

FÜR DIE FIAP VOLLVERSAMMLUNG 

Wien (Österreich): 28. November 2015 

 

 

 

Landesverband: 

 

 

 

Der Delegierte unseres Landesverbandes ist: 

Herr, Frau, Frl.:      

Er/sie vertritt auch:      

 

Wir lassen uns vertreten durch: 

Herr, Frau, Frl.:      

der Delegation:      

 

 

 

Datum        Unterschrift:           
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CERTIFICADO DE DERECHO DE VOTO 

PARA L’ASAMBLEA GENERAL DE LA FIAP 

Viena (Austria): 28 de noviembre 2015 

 

 

 

La federación nacional 

 

 

 

El delegado de nuestra federación es: 

Sra, Srta, Sr:      

Representa también:   

 

Damos procuración a: 

Sra, Srta, Sr:      

de la delegación:     

 

 

Fecha:       Firma:          
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