
Blixen Klub Bornholm 
® 

 

FULDMAGT 

 

Jeg giver hermed fuldmagt til: 

 

Navn:  ____________________________________________ 

 

Adresse:  ____________________________________________ 

 

til at afgive stemme på mine vegne ved generalforsamlingen i Blixen Klub Bornholm 

 

Dato/år:   _________________ 

 

Mit navn:   ____________________________________________ 

 

Min adresse:  ____________________________________________ 

 

 

 

Dato/år:         ________________ 

 

Min underskrift: ____________________________________________ 

 

 

Afleveres på generalforsamlingen 


