FULLMAKT

Namn(ordférande) Personnummer
Postadress Postnummer och ort
Namnteckning Datum

Jag ar ordférande i foéreningen:
Harmed ger jag fullmakt till:

Namn Personnummer

Postadress Postnummer och ort

Att vara ombud for och forfoga 6ver min forenings roster vid Stockholms Dartforbunds arsmoéte




