FULLMAKT Ljunghusens Golfklubbs Arsméte

Jag

(textat namn)

Golf-1D:

(Golf-Id)

befullmaktigar harmed

Namn:

(textat namn)

Golf-id:

(Golf id)

att for min del fullfélja réstning vid arsmotet den
(datum)

Signatur:

Datum for signatur:

(datum)

Angaende fullmakten

Detta formular kan anvandas vid vara arsmoten.

Enligt stadgarna ager varje rostberattigad medlem ratt att vid arsmotet
medfora en fullmakt.

En sadan fullmakt kan ha vilket utseende som helst. Det enda som kravs ar att
det framgar vem fullmakten ar utstalld pa och vem som utfardat fullmakten.
Den senare skall egenhandigt underteckna fullmakten.

Rostratt pa arsmotet har den som uppfyller villkoren i vara stadgar.



