FULLMAKT

Harmed ger jag

ombudets hamn

fullmakt att vid féreningsstamman fér OM Sverige

den fora min talan och utéva min rostratt.

datum fér foreningsstdmman

Ort: Datum:

datum fér undertecknandet

Namnteckning:

Medlemmens underskrift

Namnfortydligande:

Medlemmens namn
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