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DANSK ATLETIKS ARSM@DE, STEMMEBERETTET

Formularen skal kun udfyldes, hvis den stemmeberettigede ikke er tilmeldt arsmadet.

Undertegnede bekraefter hermed, at fglgende person kan deltage som stemmeberettiget
klubrepraesentant til Dansk Atletiks arsmgde.

Deltagers fulde navn:

Klub:

Underskrives af klubbens formand, med mindre denne er den stemmeberettigede, i sa fald
underskrives formularen af klubbens kasserer.

Formandens navn: Kassererens navn:

Underskrift: Underskrift:

Veer opmaerksom pa, at den stemmeberettigede kan blive bedt om at fremvise ID.
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