FULLMAKT

Skjemaet fylles ut av medlemmet som gir fullmakt og underskrives av begge parter. Fullstendig utfylling og signatur sikrer at fullmakten
blir akseptert som gyldig for avstemming i det mgtet det gjelder. Fullmakten leveres mgteleder eller sekretariat.

1. Fullmakt for (kryss av)

D arsmetet, D det ekstraordinzere arsmgtet, Dannet,

teeeseetsesteessteesnstessaate st anssteaenstesssntesnsassnneany den .eeeiee cvvvvennnnnn 20 ...

(dersom «annet» spesifiser her)

(medlemmets navn, adresse/husstand)

er informert om mgtet krysset av ovenfor og gir med dette

(navn, adresse/husstand for medlemmet som gis fullmakten)

fullmakt til 3 avlegge stemme for meg i den anledning.

3. Fullmakten (sett kryss)  (Fullmakten vil gjelde for all avstemming i mgtet dersom det ikke er avkrysset her.)

D gjelder for all avstemming i mgtet

|:| er begrenset til avstemming i f¢|gende saker (spesifiser naermere i boksen eller pé eget ark).

4. Underskrifter

.....................................................................................................................

(medlemmet) (fullmektigen)

Avik Vel 05/2019



