Fullmakt fér ombud
Att foéra min talan/utéva min rostratt vid Foreningen Samhallsvetarna Uppsalas

Foreningsstimma som halls den

Datum (da denna fullmakt undertecknas)

Jag kan inte ga pa/utéva min rostratt pa stimman

Namn:

Tel. nr

Jag ger darfor min fullmakt till féljande ombud att foretrada mig:

Namn:

Personnummer 10 siffror

Tel. nr

Fullmakten ar giltig den

Ev. 6vrig info
(restriktioner for ombudet, t.ex. rostning i specifik motion/propositon)

Underskrift Underskrift Ombud

Namnfortydligande Namnfortydligande Ombud




