
 
 
 
 

Anmälan om FULLMAKT 
Vid Handbollförbundet Syds Årsmöte söndagen den 10 mars kl.10.00 i 

Halmstad Arena. 

 
 
Fullmakt för: 

 
 
………………………………………………………………… 
Namn 

 
…………………………………………………………………………. 
Förening 

att vid Handbollförbundet Syds årsmöte den 10 mars 2024 föra vår talan och utöva vår rösträtt.  

 

Datum: ................................... Ort: ...............................................................................  

.......................................................................................................................................  

Ordförande, sekreterare eller kassör  Namnförtydligande  

 

Fullmakten scannas och mailas till info@handbollsyd.se senast fredagen den 1 mars. 

 


