
FULLMAKT 
 

 

 

 

Fullmaktsgivare 
Föreningens namn 

 

Föreningens adress Organisationsnummer (om det finns) 

 

Postnr Ort 

 

Fullmäktig 
Personens namn 

 

Adress Personnummer 

 

Postnr Ort 

 

Fullmakten avser 
Undertecknad fullmaktsgivare (skall vara firmatecknare av föreningen) ger härmed fullmäktigen 
behörighet att avge föreningens samtliga röster vid Dalarnas Pistolskyttekrets ordinarie årsmöte. 
Antalet röster föreningen förfogar över framgår i den av Dalarnas Pistolskyttekrets framtagna 
röstlängden. Fullmakten gäller endast för de omröstningar som omfattas av den vid kallelsen 
bifogade dagordningen. 
 

Fullmakten upphör att gälla när den återkallas, dock senast 20__-03-31. 
 

Fullmaktsgivarens underskrift Fullmaktsgivarens egenhändiga namn- 
    teckning bevittnas härmed: 
 

 

 

        

Ort  & datum    Underskrift 

 

        

    Namnförtydligande 

 

 

 

        

Fullmaktsgivarens underskrift   Underskrift 

 

        

Namnförtydligande    Namnförtydligande  


