Fullmakt
Hirmed ger vi fullmakt till féljande ombud att féra var talan vid Ostergotlands

Ishockeyforbund arsmote 2024-06-04.

Forening:

Namn pa ombud berattigad till fullmakt:

Fullmakten ska signeras av tva personer fran féreningen:

Ort: Datum:
Namnfortydligande: Namnfortydligande:
Signatur(bifogas via Kivra): Signatur(bifogas via Kivra):

O Signaturer via Kivra bifogade med separat pdf.

Detta dokument inklusive signaturer fran Kivra skickas till kansli@ostergot.se


mailto:kansli@ostergot.se

