
FINLANDS SVENSKA SCOUTER r.f.

FINLANDS SVENSKA FLICKSCOUTFÖRBUND r.f.

För att fullmakten ska vara giltig krävs underskrift/-skrifter av personer med namnteckningsrätt i kåren. 

Om fullmaktsblanketten inte är rätt ifylld är den ogiltig. Elektroniska fullmakter tas inte emot!

Kår:____________________________________

Befullmäktigar följande personer att företräda kåren vid Finlands Svenska Scouter rf:s 

och Finlands Svenska Flickscoutförbund rf:s

höstmöte/vårmöte _____/ _____  20___  på/i _________________.

Fyll i nedan namn på kårens representater Antalet röster

Namn 
ordinarie:
Namn 
(suppleant)
Namn 
ordinarie:
Namn 
(suppleant)
Namn 
ordinarie:
Namn 
(suppleant)
Namn 
ordinarie:
Namn 
(suppleant)
Namn 
ordinarie:
Namn 
(suppleant)
Namn 
ordinarie:
Namn
(suppleant)

RÖSTER TOTALT

Vi intygar att blanketten är korrekt ifylld i enlighet med kårens stadgar.

___________________________________, den ____ / _____ ____

_______________________ __________________________

Undertecknare 1 Undertecknare 2

FULLMAKTEN INLÄMNAS I SAMBAND MED ANMÄLAN TILL MÖTET.

FULLMAKT

□ Enligt kårens stadgar räcker det med en namntecknare.
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