
 
 

 

Fullmakt vid Östra SDF Årsmöte 2020-02-26 

 

 

 

Klubb: ______________________________________________________________________ 

 

Anmäler härmed röstberättigad delegat att utöva klubbens rösträtt vid  

Östra SDF Årsmöte 2020-02-26 

 

Delegatens för- och efternamn: _________________________________________________ 

 

Delegatens postadress: ________________________________________________________ 

 

Antal röster: _________________________________________________________________ 

 

 

 

Underskrift, klubbens ordförande eller sekreterare: __________________________________ 

 

Namnförtydligande, klubbens ordf eller sekreterare: __________________________________ 

  

Datum och ort: ________________________________________________________________ 

 

 

 

Fullmakten lämnas på plats 


