
FULLMAKT

Fullmakt för: _______________________________________

för att representera: __________________________________
Föreningens namn

Ort:_________________________

Den _____ /______ 20_______

_______________________ ______________________
Ordförande *) Sekreterare *)

*) föreningens namntecknare

Enligt förbundets stadgar, § 11, har varje medlemsförening rätt att sända en befullmäktigad
representant som har:

1 röst för förening med upp till 100 personmedlemmar.
2 röster för förening med 101-200 personmedlemmar.
3 röster för förening med 201-300 personmedlemmar.
4 röster för förening med fler än 300 personmedlemmar.

Varje representant kan ha högst en fullmakt.
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