
Procuration
En cas d'indisponibilité, à retourner à la Direction Départementale de l’Emploi, du Travail et des

Solidarités, dans les meilleurs délais, dûment remplie ou en être muni le jour de la séance. 

(se munir de sa Carte d’Identité Nationale en cours ou de son Passeport)

Je soussigné(e), M./Mme ............................................................. ne pourra être présent(e)

lors de la Commission de conciliation des rapports locatifs du ........./........./.............

Je donne procuration à M./Mme ..................................................................... pour m'y représenter 
et concilier en mon nom.

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

Signature :

Direction Départementale de l’Emploi, du Travail et des Solidarités 
BP 81656 37016 TOURS GRAND TOURS CEDEX 1

Téléphone 02 47 70 11 00 
Heures d'ouverture : 9h-12h et 13h30-17h

Direction départementale
de l’Emploi, du Travail et des

Solidarités 
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