Fullmakt

For ombud pa Moja konsumtionsforenings
arsstamma 2019

Fullmaktsgivare Ombud

Namn Namn
Medlemsnummer Medlemsnummer
Adress Adress
Postnr/Ort Postnr/Ort
Telefon Telefon

Fullmaktsgivaren ger tillatelse att ombud for fullmaktsgivarens rakning :
att pa Moja konsumtionsférenings arstdamman 2019 vara ombud fér fullmaktsgivaren enligt §12 i
stadgarna dar ombud regleras.

Fullmaktens giltighetstid

Fullmakten &r giltig fran | 2019/05/08 till och med 2019/05/08

Fullmaktsgivarens underskrift Ombudets underskrift

Datum och ort Datum och ort

Uppvisas pa arsstaimman tillsammans med fullmaktsgivarens
medlemsbevis-tejpas har!




