
 
 

Antal röster 
 

…………… 
 
 
 
 
 
 

FULLMAKT 
 
 
 
 

……………………………………………………... 
Namn 
 
 
……………………………………………………... 
Namn 
 
 
 
befullmäktigas att vid Gästriklands Ishockeyförbunds Årsmöte 
tisdagen den 9 juni 2025 kl. 18.00 på  
Scandic Hotel Väst i Gävle föra vår förenings talan  
samt utöva vår rösträtt. 
 
Fullmakten medtages underskriven till årsmötet. 
 
 
 
……………………………………………………... 
Förening 
 
 
 
 
…………………… den 9/6 2025 
 
 
 
 
……………………………………………………... 
underskrift föreningsansvarig 


