FULLMAKT

Fullmaktsgivare

Foreningens namn

Foreningens adress Organisationsnummer (om det finns)

Postnr Ort

Fullmaktig

Personens namn

Adress Personnummer

Postnr Ort

Fullmakten avser

Undertecknad fullmaktsgivare (skall vara firmatemienav féreningen) ger harmed fullmaktigen
behorighet att avge foreningens samtliga rosteDélhrnas Pistolskyttekrets ordinarie arsmote
Antalet roster foreningen forfogar 6ver framgaendav Dalarnas Pistolskyttekrets framtagna
rostlangden. Fullmakten géller endast for de omidgar som omfattas av den vid kallelsen
bifogade dagordningen.

Fullmakten upphor att galla nar den aterkallas, do& senast 20 -03-31.

Fullmaktsgivarens underskrift Fullmaktsgivarens egehandiga namn-
teckning bevittnas harmed:

Ort & datum Underskrift

Namnfortydligande

Fullmaktsgivarens underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande



