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FULLMAKT TÄVLINGSKOFERENS

För nedanstående person/er att föra vår förenings talan vid Småland Blekinge tävlingskonferens den 17 februari 2027.

Vänligen texta

Förening: __________________________________________________________

Namn (utövar rösträtt): _____________________________________________



Styrks genom underskrift av ordförande i föreningen om inte ordförande är representant.

Ordförande: ________________________________________________________
Namnförtydligande: ________________________________________________


Fullmakten skall skickas till smaland@innebandy.se senast 11 februari 2027.
Postadress: Box 485 551 16 Jönköping | Besöksadress: S:t Göransvägen 31, 554 54 Jönköping | 
Telefon: 036-34 54 00 | E-post: smaland@innebandy.se | http://www.innebandy.se/smaland-blekinge
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