HALLANDS BOULEFÖRBUND
ORDINARIE DISTRIKTSMÖTE 
FULLMAKT

Föreningens namn: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Enligt röstlängd har föreningen följande antal röster: _ _ _ _ _ _ _
Härmed befullmäktigas följande medlemmar att med angivet antal 
röster vara vår förenings ombud vid ordinarie distriktsmöte 
År: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Namn


Antal röster
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _

Ort och datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ordförande eller annan medlem med rätt att teckna

föreningens firma.

