Fullmakt

Fullmaktsgivare:

Namn:

Medlemsnummer:

Fullmaktig:

Namn:

Medlemsnummer:

Giltighetstid:
Fullmakten &r giltig under Stabergs Batklubbs arsméte den

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktige ratt att féretrada mig
i samtliga fragor under Stabergs Batklubbs arsmdéte den

Underskrift

Ort och datum:

Fullmaktsgivarens underskrift:

Namnfértydligande:




