Fullmakt


För:

(Namn på fullmaktstagare TEXTAS) (ID-kort skall uppvisas)


		att vid föreningsstämman i

	Lärjeheds Fritidsområde
	       2025 föra min talan och utöva min rösträtt



__________________
Stuga nr


______________________________________________________________
Stugägarens namnteckning och namnförtydligande 


______________________________________________________________
Datum för underskrift



Medlem får lämna fullmakt till annan myndig familjemedlem (make, maka, sambo, barn) eller till annan medlem i föreningen.


Ingen fullmaktstagare kan företräda mer än en medlem


Fullmaktstagare skall visa legitimation
