
 

 

 

 

FULDMAGT 

 

 

Undertegnede giver hermed fuldmagt til på mine vegne at stemme på GF Langekærs ordinære 

generalforsamling den 24. april 2024 kl. 19.00 i mødesalen under Ølstykke Bibliotek til:  

NAVN OG ADRESSE PÅ HVEM DER GIVES FULD TIL: 

Navn: ___________________________________________  

Adresse: _________________________________________  

i følgende henseender: Sæt kryds:  

__ I enhver henseende  

__ Ved afstemning om dagsordenens punkter____ , ____, ____ 

 

Den ____.____.2022  

NAVN OG ADRESSE PÅ HVEM DER GIVES FULDMAGT FRA: 

Navn: __________________________________________  

Adresse: ________________________________________  

 

Underskrift: _____________________________________ 

 

Denne seddel afleveres ved indgangen og inden start af generalforsamlingen 

I følge vedtægternes §9 stk 3 skal denne fuldmagt anvendes og iflg §9 stk 5 kan hvert medlem 

maximalt medbringe 5 fuldmagter 


