ETRIEVER

KLUBBEN

JA

FULLMAKT

Fullmaktsgivare Fullmaktig
Namn Namn
Adress Adress
Postadress Postadress
Telefonnummer Telefonnummer

Harmed ger jag fullmakt at ovan angiven person att utéva min rostratt vid det
ordinarie arsmotet Jaktretrieverklubbenden20 - -

Datum ovan méste anges av fullmaktsgivare for att fullmakten ska vara giltig.

Ort Datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Bevittnas
Namn Namn
Telefonnummer Telefonnummer

Underskrift Underskrift




