
F U L L M A K T 
för 

Att vid Svenska Bangolfförbundets  
extra förbundsmöte 1 oktober 2026 föra vår talan 
samt utöva vår rösträtt 

Förening: Antal röster: 

Distrikt: Antal röster: 

den / 2026 

_______________________________________________________________________ 
E-post till den som innehar fullmakten (används till det digitala mötet)

Namn och roll i föreningen/distriktet som lämnar fullmakt. 

Fullmakten skickas till kansli@bangolf.se
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