
 

 

FULLMAKT 

 

Följande personer befullmäktigas att representera föreningen vid 

Svenska pensionärsförbundet i Åboland rf:s höstmöte.  

Mötet hålls onsdagen den 5 november kl. 13.00 i Tjuda pedagogi, 

Pedagogivägen 9 i Kimito. 

 

Delegat 1 

Namn: ________________________________________________________ 

 

 

Delegat 2 

Namn: ________________________________________________________ 

 

 

Delegat 3 

Namn:________________________________________________________ 

 

 

 

Föreningens namn: _________________________________ 

 

Ort och datum:_____________________________________ 

 

Underskrift: _______________________________________ 


