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Efternamn Férnamn
Adress Postadress
Medlemsnummer Datum

Underskrift

Fullmakt for nedanstaende person att rosta for min rakning pa Birmasillskapets Arsmote.

Efternamn

Férnamn

Medlemsnummer

Fullmakten galler:

Vilka fragor?

JA

NEJ

Samtliga val och fragor som kan komma upp

Samtliga personval

Samtliga 6vriga fragor




