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Fuldmagt 
 
 
 
 
 
 
 
Undertegnede giver hermed: 
 
Navn: ____________________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
fuldmagt til med bindende virkning at stemme på vegne af: 
 
Navn: ____________________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
 
på generalforsamlingen den (dato)__________ /(måned)__________/(år)___________ 
 
 
  
 
 
 
 
Underskrift:________________________________________________________ 
 

 


	Fuldmagt

