
FULDMAGT 
 
 
Undertegnede, 

 

Navn: ___________________________________________________ 

 

Medlemsnummer: _____________________________________ 

 

Giver herved fuldmagt til at 

 

Navn: ___________________________________________________________  

 

Medlemsnummer: _____________________________________ 

 

må stemme på mine vegne på SLM-Aarhus’  

generalforsamling den           /                       . (dato og år) 

 

 

                           , den        /                        . (dato og år) 

 
 
__________________________________________________ 

     underskrift 
 
 
 
En fuldmagt er personlig og gives af ét medlem til ét andet medlem. Der må ikke være 3. mand involveret. 


