Skjema for fullmakt GVA 2022

Jeg gir felgende person fullmakt til & opptre pa mine vegne vedrgrende avstemninger pa
Arsmetet for GVA 2022

BRUK BLOKKBOKSTAVER'!

Person

etternavn, fornavn (navnet pa den du gir fullmakt) * (Ma fylles ut)

Telefon Mobil E-post

Adresse

Opplysninger om deg som gir fullmakten (fullmaktsgiver):

Etternavn, fornavn

Fodselsdato

Sted og dato Underskrift

Hytteadresse Gyltedsen

Tilleggsinfo:




