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Ombudsblankett 

 

Förening: _________________________________________________________________________________________ 

 

Ombud 1 Ombud 2 
Namn: 
 

Namn: 
 
 

Telefonnummer:  
 

Telefonnummer: 
 
 

E-post:  
 

E-post: 
 
  

 

 

________________________________________________________________________________ 
Ort och datum 

 

_________________________________________________________________________________ 
Signatur ordförande eller firmatecknare för föreningen 

 

__________________________________________________________________________________ 
Namnförtydligande 

 

 

Ombudsblanketten skall tas med till årsmötet.   
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