Fuldmagt - afdelingsmgade

Undertegnede:

Navn:

Adresse:

Giver hermed:

Navn:

Adresse:

Fuldmagt til at stemme pa mine vegne pa afdelingsmadet i afdeling: den:
Dato: Underskrift:

Bestemmelser for afstemning ved fuldmagt
Veere opmaerksom pa, at stemmeret ved fuldmagt pa afdelingsmader kun kan udgves, safremt:

o Fuldmagten er skriftlig

e Fuldmagten er givet med anfgrelse af afdelingsnummer samt dato for afholdelse af
afdelingsmgdet

e Fuldmagten er givet i overensstemmelse med afdelingens geeldende regler for afstemning ved
fuldmagt, jvf. afdelingens forretningsorden for afdelingsmader
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