
 

FULLMAKT 
Denna fullmakt gäller för följande ombud 

(Observera att ombudet skall vara medlem i den förening hon/han företräder) 

Namn: 

___________________________________________________________________________ 

Namn:  

___________________________________________________________________________ 

Namn:  

___________________________________________________________________________ 

Namn:  

___________________________________________________________________________ 
 

Dessa ombud representerar förening: 

 
------------------------------------------------------------------------ 

vid Stockholms Bouleförbund årsmöte den                        i Stockholm. 

Föreningen disponerar         röster/ombud som utsetts av föreningens årsmöte. 

______________________________ 
För föreningsstyrelsen 


