
FULLMAKT Ljunghusens Golfklubbs Årsmöte  

 

Jag _________________________________ 
 (textat namn) 
 
Golf-ID: _____________________________ 
 (Golf-Id) 

befullmäktigar härmed  

 
Namn: ____________________________ 
                    (textat namn)  

Golf-id: ___________________________  
                    (Golf id) 

att för min del fullfölja röstning vid årsmötet den __________ 
                                                                                            (datum) 

Signatur: _______________________________________________ 

 

Datum för signatur: _____________________ 
                                           (datum)  

 

Angående fullmakten 
Detta formulär kan användas vid våra årsmöten. 
Enligt stadgarna äger varje röstberättigad medlem rätt att vid årsmötet 
medföra en fullmakt. 
En sådan fullmakt kan ha vilket utseende som helst. Det enda som krävs är att 
det framgår vem fullmakten är utställd på och vem som utfärdat fullmakten.  
Den senare skall egenhändigt underteckna fullmakten.  

Rösträtt på årsmötet har den som uppfyller villkoren i våra stadgar.  


