Fullmaktsblankett 2018

Sid 1/1

FULLMAKT

Hérmed befullmaiktigar jag:

Namn (v.g. texta!)

att vid foreningsstimman 2018-05-15 fora min talan och utdva min rostritt

Ort:

Datum:

Fullmaktsgivarens namnteckning

Namnfortydligande (v.g. texta!)

Adress:

Ligenhetsnummer/avtalsnummer:

OBS: inte Skatteverkets ligenhetsnummer



