
 

 

 

FULLMAKT 

(Fullmakten lämnas till ombudet, som överlämnar den till mötesordföranden på årsmöte) 

 

Härmed utser jag följande person att som mitt ombud företräda mig och utöva min rösträtt vid 

Mälardalens SWB Mälardalens årsmöte den 18 mars 2018. 

 

Ombudets namn:____________________________________________________________ 

 

Ombudets medlemsnummer ___________________ 

 

Adress________________________________Postnr___________Ort_________________ 

 

Datum_________________ 

 

Fullmaktsgivarens underskrift__________________________________________________ 

 

Mitt medlemsnummer ___________________ 

 

Namnförtydligande (texta)_____________________________________________________ 


