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                        VÄSTRA GÖTALAND JANUARI 2023

O M B U D S F U L L M A K T

FÖRENING:		________________________________________

ADRESS:		________________________________________

POSTADRESS: 	________________________________________

TELEFON:		___________________________________

OMBUDSFULLMAKT: Undertecknad förening/sektion har utsett följande medlemmar som vårt/våra ombud, att föra vår talan och utöva rösträtt, dessutom samma antal ersättare för de ordinarie ombuden till Västra Götalands Parasportförbunds Årsmöte, Söndagen den 26 mars 2023, klockan 13.00, på Quality Hotel Vänersborg

Ordinarie ombud:                                          Adress: (postadress, postnummer, ort & E-POST)        

_________________________        __________________________________________________   

_________________________        __________________________________________________    

_________________________        __________________________________________________ 

_________________________        __________________________________________________ 

_________________________        __________________________________________________ 

_________________________        __________________________________________________ 

Ersättare:		              Adress: (postadress + postnummer och ort)

_________________________        __________________________________________________ 

_________________________        __________________________________________________ 

_________________________        __________________________________________________ 



______________________________	
Signatur Uppgiftslämnare 	

OBS! Fullmakten med utsedda ombud skall vara Västra Götalands Parasportförbunds kansli 
tillhanda senast 21 mars 2023 på e-postadressen: kansliet.vg@parasport.se

LUNCH:		JA              NEJ



Vi önskar delta i lunchen		

Antal personer:                     _____________

Kött             Vegetariskt	



Matönskemål:

Allergier:	                        ___________________________________
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