
FULLMAKT till årsstämma med Sydöstra Danssportförbundet  
16 mars 2024  
 
Förening:  
 
.................................................................................................................  
 
Namn och e-post till de som ska delta på mötet.  
 
Namn: 
……………………………………………………………………………………………  
E-post: 
……………………………………………………………………………………………  
 
Suppleant  
Namn: 
……………………………………………………………………………………………  
E-post: 
……………………………………………………………………………………………  
VIKTIGT att e-post stämmer.  
 
Härmed lämnas fullmakt till ovanstående att representera vår förening och utöva vår 
rösträtt vid årsstämma med Sydöstra Danssportförbundet 16 mars 2024. 
 
 
 Ort  
………………………………………………………    Datum ...................................................  
 
 
 
..................................................................                      .................................................................  
Föreningsfunktion/Underskrift                                       Föreningsfunktion/Underskrift  
Ej ombud eller suppleant                                                  Ej ombud eller suppleant  
 
 
..................................................................                      .................................................................  
Namnförtydligande                                                             Namnförtydligande  
 
 
Fullmakten ska undertecknas av två firmatecknare, eller andra delegerade av styrelsen, 
samt skannas och skickas in till ordf@sbdsf.se  


