Fullmakt
 


Navn				 ________________________________________________

Jeg/vi gir herved fullmakt til personen nedenfor til å stemme på Solvang Omsorgsboliger sin ordinære årsmøte den   26/03 - 2025:

                  	 
    
Navn				_______________________________________________




 
_____________________                                                   ________________________
Sted dato                                                                                      Underskrift
 
 
 

Leveres møteleder før møtet starter


