OMBUDSFULLMAKT

OBS: Ombud utan korrekt ifylld fullmakt ager ej rostratt vid motet!

Forening

Deltar vid Vastergotlands Ridsportforbunds Distriktsarsmote med foljande
ombud:

Namn

Namn

Ort:

Datum:

Underskrift av Ordforande/Sekreterare i foreningen




