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FULLMAKT TILL ÅRSMÖTE FÖR [ange förbundets namn]

Datum och tid: [ange veckodag, datum och tid]
Plats: [ange plats, fysisk eller digital]
Fullmaktsgranskning sker [ange var och mellan vilka klockslag fullmaktsgranskningen sker]

För rösträtt krävs fullgjord rapportering och inbetald förbundsavgift senast [ÅÅÅÅ-01-31]. Kallelse och årsmöteshandlingar publiceras på förbundets hemsida [skriv gärna in den faktiska adressen]

Fullmakten ska vara underskriven i original.

Fullmakt för

Namn ______________________________________________________________________________
Att vid ovan nämnda årsmöte vara ombud för


_____________________________________ 	_____________________________________
Föreningens namn	SB&K:nr

_____________________________________ 	_____________________________________
Antal röster enligt röstlängd	Distriktstillhörighet



_____________________________________ 	_____________________________________
Ansvarigs namnteckning 	Ansvarigs namnförtydligande

_____________________________________ 	_____________________________________
Funktion i föreningen 	Ort och datum
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