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SPORTDYKARFORBUNDET

OMBUDSFULLMAKT

Fullmakten galler for:

Fullmaktsgivande férening Foreningens arsmoétesdatum

|:| Person/er i féreningen

Vid fullmaktsgivarens* drsmote gavs foljande person/er fullmakt att som ombud for féreningen delta vid SSDF:s
forbundsmote 27-28/4 2024. Nedanstdende person/er ager ratt att fora foreningens talan och fatta beslut i enlighet
med féreningens malsattning.

*Foreningen ar fullmaktsgivare

Ombud:

Namn Adress Postadress

Namn Adress Postadress

Namn Adress Postadress

Suppleant:

Namn Adress Postadress

|:| Annan férening inom Svenska Sportdykarférbundet

Vid fullmaktsgivarens arsmote gavs foljande forening fullmakt att som ombud for foreningen delta vid SSDF:s
forbundsmote 27-28/4 2024. Nedanstaende person ager ratt att fora foreningens talan och fatta beslut i enlighet
med foreningens malsattning.

Namn Férening

Underskrift fullmaktsgivare (tva i foreningen behériga styrelseledaméter som ej ar ombud pa forbundsmétet)

Ort Ort
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

For att er forening ska fa rosta pa forbundsmétet kravs ombudsfullmakt, samt inkommen betalning enligt SSDF:s stadgar.
Skicka ombudsfullmakten till info@ssdf.se senast 17/3 2024


mailto:info@ssdf.se

