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FULLMAKT
Härmed befullmäktigas följande person(er) att som röstberättiga(de) delegat(er) representera följande medlemsorganisation(er): ___________________________________________
vid FSSMFs förbundsdag den ___________________________.

Delegat(er): 
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________

Ort och tid:
______________________ den _____ /_____ 20____

Medlemsorganisationens namntecknare  (underskrift, namnförtydligande)
_______________________		         _______________________
_______________________		         _______________________
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