
 
 

 

 

 

FULLMAKT 

 

 Finlands Röda Kors ________________________________  

 avdelning har vid sitt styrelsemöte _____ / _____ 2020 till 

 sin representant med rösträtt vid Finlands Röda Kors  

ordinarie stämma i Vasa 5.-6.9.2020 utsett följande medlem 

i avdelningen: 

 

  ________________________________________________ 

  (Representant med rösträtt / namn) 

 

 Fullmakten är personlig och för att byta ut representanten  

 krävs avdelningsstyrelsens beslut. 

 

  _________________________  _____ / _____ 2020 

 

 

  Avdelningens officiella namntecknare 

 

  ______________________  _____________________ 

  namnteckning   namnteckning 

 

  ______________________ _____________________ 

  namnförtydligande  namnförtydligande 

 

     

  Returnera fullmakten till:  

 Finlands Röda Kors, Centralbyrån, Saila Räihä,  

 Fabriksgatan1 a, PB 168, 00141 Helsingfors 


