
FULLMAKT

Datum: _______________

Härmed ger vi fullmakt åt följande person att utöva föreningens rösträtt och föra vår 
talan vid Regionmötet

_____________________________ ________________________
Namn Antal röster

______________________________ ________________________
Föreningens firmatecknare Föreningens namn

______________________________
Namnförtydligande


