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FULLMAKT
FULLMAKT FÖR ___________________________________________ATT

                                     PERSONNUMMER                                  FULLSTÄNDIGT NAMN                                                   
FÖRETRÄDA        ___________________________________________SOM

                                                 FÖRBUND / FÖRENINGS-NAMN                                                                                               
OMBUD MED RÖST OCH YTTRANDERÄTT VID

________________________________________________________________

                                                 ÄNDAMÅLETS ART                                                                                                   

ORT_______________________

DATUM____________________

____________________________

    UNDERSKRIFT ORDFÖRANDE      
____________________________

    NAMNFÖRTYDLIGANDE                  
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