
 

 

 

 

Fullmakt Svenska Ridtravarförbundets – Årsmöte 2018-03-18 

 

 

Distriktsföreningen …………………………………………………………………. ger härmed fullmakt för 

 

Namn: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Att föra vår talan och utöva vår rösträtt vid Svenska Ridtravarförbundets årsmöte 2018-03-18. 

 

 

Ort ……………………………………………………………….…... 

 

Datum ………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………….. 

Underskrift ordförande eller behörig firmatecknare av föreningen. 

 

………………………………………………………………………….. 

Namnförtydligande. 

 

OBSERVERA! 

Fullmakten skall medföras till mötet. 

Alternativt skickas via mail till: info@ridtravare.com innan mötet. 

Vid eventuell ändring av ombud skall ny fullmakt lämnas in. 

Om ändring av ombud sker på mötesdagen skall det nya ombudet även lämna ny fullmakt för att 

utöva distriktföreningens rösträtt. 

mailto:info@ridtravare.com

