Fullmakt:

Gnr: Bnr: Adresse:
Navn:

Navn (Blokkbokstaver):

Jeg gir herved fullmakt til 3 stemme pa arsmete til
Svennevika/Lussevika Velforening 2022

Signatur:

Fullmakt:

Gnr: Bnr: Adresse:
Navn:

Navn (Blokkbokstaver):

Jeg gir herved fullmakt til 3 stemme pa arsmete til
Svennevika/Lussevika Velforening 2022

Signatur:



