
 

 

FULLMAKT TILL ÖIBF:s ÅRSMÖTE 
2025-08-27 

 

Härmed ges fullmakt till, och anmälas, att föra vår talan:  

 

Förening:______________________________________________________________________ 

 

 

Ombudens namn (textas), varav den röstberättigades namn först:  

 
1:______________________________________________________________________________ 
 

2:______________________________________________________________________________ 

 

Undertecknas:_________________________________________________________________ 

 
Ordförande/kassör/sekreterare:________________________________________________ 

 

Namnförtydligande:__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Anmälan senast den 26 augusti via anmälningsformulär på 
www.innebandy.se/ostergotland  

 

 

FULLMAKTEN SKA FYLLAS I, UNDERTECKNAS OCH TAS MED TILL ÅRSMÖTET 

http://www.innebandy.se/ostergotland

