
FULLMAKT

Fullmakt för: _______________________________________

för att representera: __________________________________
Föreningens namn

Ort:_________________________

Den _____ /______ 20_______

_______________________ ______________________
Ordförande *) Sekreterare *)

*) föreningens namntecknare

Enligt förbundets stadgar, § 12, har varje förening rätt att sända ett ombud med en (1)
röst per påbörjat 25-tal medlemmar. Föreningar kan avge sina röster genom en
gemensam representant, varvid ett ombud kan inneha högst tre (3) fullmakter.
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