MALARDALENS
— STUDENTKAR —

Sidalav1l
2023-11-07

Fullmakt

FuIImaktsgivare (den som ger fullmakt)

Namn

Personnummer

John Doe

ARAAMMDD-XXXX

Telefonnummer

073-1010101

Underskrift
Underskrift gors med blickpenna

FuIImaktstagare/fullméiktig (den som far fullmakt)

Namn

Personnummer

Jane Doe

AAAAMMDD-XXXX

Telefonnummer

073-1010101

Underskrift
Underskrift gors med bldckpenna

Giltighetstid (hur lange fullmakten ska g

alla)

Fullmakten galler till och med datum: | 2023-11-28

Fullmakt (vad fullmakten galler)

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktstagaren ratt att i mitt namn:

Rosta pa alla drenden pa karfullmaktigsammantradet 2023-11-28.

Malardalens Studentkar

mdsu.se

Besoksadress Eskilstuna: J.A. Selanders gata 3, 632 20
Besdksadress Vasteras: Gustavsborgsgatan 6, 722 18

Telefon: 073 - 059 70 16
E-post: info@mdsu.se


mailto:info@mdsu.se

