
Fullmakt
Via denna fullmakt anger Specialdistriktsförbund/MO de personer som äger rätt
att föra förbundets talan vid stämman. Fullmakten medtages till stämman.

Datum Onsdagen den 17 april
Tid 18.00
Plats Parkaden, Härnösand

Följande person-/er är våra ombud/äger rätt att föra vår talan vid stämman.

Specialdistriktsförbund/Medlemsorganisation:
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