FULLMAKT

for

Att vid Svenska Bangolfforbundets

extra forbundsmate 1 oktober 2026 fora var talan
samt utova vdr rostrdtt

FOTCNING: oo AATHGL TOSEET

Distrikt: Antal roster:

_ den R 2026

E-post till den som innehar fullmakten (anvinds till det digitala motet)

‘Namn och roll i foreningen/distriktet som limnar fullmakt.

Fullmakten skickas till kansli@bangolf.se
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