
FULLMAKT FÖRBUNDSMÖTE 2020 

___________________________________________________________ 
SDF/förening 

befullmäktigar härmed 

______________________________________________ 

att representera oss, föra vår talan och utöva vår rösträtt vid Svenska 
Konståkningsförbundets årsmöte den 26 september 2020. 

Suppleant 

__________________________________________________________ 

___________________________ 
Ort och datum 

___________________________ ___________________________ 
Underskrift behörig firmatecknare Underskrift behörig firmatecknare 

____________________ ___________________ 
Namnförtydligande Namnförtydligande 

Observera att ett (1) ombud kan inneha maximalt tre (3) fullmakter/röster 
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