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GENERALFORSAMLING . A
SVOMME
KLUB
Fuldmagt

Jeg giver hermed fuldmagt til:

Navn:

Adresse:

Til at afgive stemme pa mine vegne ved Holbaek Svemme Klubs

generalforsamling den :

Mit navn:

Min adresse:

Mit medlemsnummer i HSK:

Underskrift: Dato:
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