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FULLMAKT Årsmöte 2020
 
[bookmark: _GoBack]för______________________________________________
(Namn och personnummer)
 
att vid årsmötet för Tyresö Ryttarförening den________/________ 20____ föra min talan och utöva min rösträtt.
 
____________________den________/________ 20____
ort
 
________________________________________________
Namnteckning
 
________________________________________________
Namnförtydligande och personnummer


Fullmakten gäller för Tyresö Ryttarförenings årsmöte 2020. Röstning genom ombud (fullmakt) sker genom denna av föreningen tillhandahållen standardfullmakt. Ombudet ska kunna visa upp egen legitimation, påskriven fullmakt samt kopia på medlemmens legitimation.
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