
Fullmakten skall fyllas i, skrivas under och tas med till årsstämman 

den 26 mars kl 18.00 på Wisby strand och visas upp vid anmodan.

FULLMAKT

för

     Namn: ……...........................................….…………….

     Mobil:….……………………………………………………….

     Mejladress:……............................................................

att representera och utöva vår rösträtt vid

    Sekreterare:…................................................................

Förbund:….....................................................………..

RF-SISU Gotland DF-årsmöte 2024

     Ordförande:….……………………………………………......




