
                  Antal röstpoäng (NVG fyller i) 

 

 

FULLMAKT 
För Nordvästra Götalands extra årsmöte 2024 

 

 Ange för- och efternamn 

Ombud 1  

Eventuellt ombud 2  

 

Att representera föreningen: _________________________________________ 

 

Rösträtten utövas av: _________________________________________ 

 

Antal röstpoäng: __________________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

Ort och datum 

 

_____________________________________________ 

Underskrift av föreningens firmatecknare 

 

_____________________________________________ 

Namnförtydligande 

 

 

Fullmakten skickas in till Nordvästra Götalands Bordtennisförbund via mail senast 2 maj 
alternativt medtages på plats 

 


