
 

 

Fullmakt 
 

Herr ______________________________ ger härmed fullmakt åt 

Herr ______________________________ med medlemsnummer __________  

att rösta…  

  

 i samtliga frågor/punkter 

 följande punkt/-er ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, 

 följande fråga/-or  _________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

…på mötet den ____ /____    -20____ 

 
Blanketten skall lämnas till mötets Ordförande innan mötet tar sin början och måste vara 

komplett och korrekt ifylld för att fullmakten skall gälla.  

Jag har genom dess undertecknande givit bort min egen rösträtt i frågor/punkter enligt ovan, 

 

Ort:_________________ 

 

Datum: 20____ - ____-____ 

 

Medlemsnummer: __________ 

    

Underskrift: ___________________________________ 

 

Namnförtydligande:   _____________________________ 
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