
   

Fuldmagt 
 

Vedrørende den ordinære generalforsamling i Dyvig Bådelaug: 

Torsdag den 21’ marts 2024, klokken 19:00 

Holm Forsamlingshus, Møllegade 60. 

 

Fuldmagtsgiver, som er aktivt medlem i Dyvig Bådelaug: 

 

Fulde navn: _________________________________ 

Medlemsnummer: _______ 

Adresse: ______________________________________________ 

                 ______________________________________________ 

 

Fuldmagtsgivers underskrift:__________________________________ Dato: ___________ 

 

Fuldmagt gives til at stemme for mig på ovennævnte ordinære generalforsamling 

 

Fuldmagtshaver: (Den som modtager fuldmagten) 

 

Fulde navn: ______________________________________________ 

Medlemsnummer: ________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________ 

                ________________________________________________ 

 

Fuldmagtshavers underskrift: __________________________________ Dato: __________ 

 


