
 

 

 
 

 

FULLMAKT vid ÅRSMÖTE/SDF-MÖTE 

 

 
för ______________________________________________ 

Namn på ombud 

 

att med rösträtt representera 

 

 

 

________________________________________ 
Förening 

 

 

vid Norra Svealands Basketbollförbunds årsmöte/SDF-möte 2024-04-29 

 

 

 

_________________________ ___________________________ 
Ort    Datum 

 

 

 

____________________________________________ 
Underskrift av ordförande / firmatecknare  

 

 

_____________________________________________________________________ 

Föreningen ger ovanstående representant fullmakt att representera föreningens 
talan samt utöva rösträtt. 
 


