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FULLMAKT

For rostning pa Foreningsstamma

Fullmaktens giltighet

(datum for stimman)

{Datum

Fullmaktsgivare
(den som ger nagon
‘annan rétt att résta)

§F6rnamn, Efternamn

;Solhems Hagviag Nr

?Fullmaktstagare
(den som far résta
4t dig)

{Férnamn, Efternamn

{Solhems Hagvig Nr

§Datum

(datum nér du skriver

'under)

‘Namnteckning

(Du som ger
fullmakten

'ska skriva under hér)

{Namnteckning

Namnfortydligande
(fértydliga din namn-
teckning)

%Namnf&rtydligande

Information: Du kan be en annan medlem | féreningen att résta at dig pa féreningsstdmman om du inte
har mojlighet att sjalv delta | stdmman. Observera att varje medlem endast far acceptera
en enda fullmakt till stdmman. Kontrollera darfér med medlemmen att han inte redan har
en fullmakt fran nagon annan medlem. Det &r inget krav att Iamna en fullmakt. Har du daremot
skrivit en sa maste nagon annan som inte har nagon annan fullmakt ha den med sig.

Réstar for styrelsen férslag om proposition, kryssa for

Rostar for valberedningens forslag pa styrelse, kryssa for
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