REGIo“ “onn REGION NORR ISHOCKEYFORBUND

Fullmakt

Nir Regionforbund Ishockey Norr haller ordinarie Arsmote:

Fullmakt kravs for att fora talan samt utfora rostratt vid arsmotet. Fullmakten ifylles med forening, vem
som ar rostberattigat ombud for distrikt/SHL/SDHL-férening och signeras av ordférande och sekreterare.

Fullmakt fylls i och signeras digitalt har; https://www.vismasignforms.com/sv/form/f8a274ff-b93d-4cf1-
bd44-e18ea93fc9b6

1. Fylliformular
2. Vid signering, klicka lagg till och fyll i e-postadresser till dem som ska signera dokumentet.

Senast 5 dagar innan moétet behoéver fullmakten vara signerad och inskickad. Signerat dokument via Visma

skickas per automatik till info@hockeykontornorr.se.

Fran stadgarna, 3 § Sammansattning och beslutsforhet:

Arsmétet bestdr av ombud dels for medlemsforeningarna inom regionens respektive SDF, och dels for de réstberdttigade SHL- och SDHL-
foreningarna inom verksamhetsomrddet.

SDF-ombud utses genom beslut av distriktsmétet. Varje SDF har rdtt att foretrddas av hégst tvd ombud.

Rostberdttigad forening har ritt att foretrddas av ett ombud. Ombudet ska vara medlem i foreningen. Ombud fdr féretrdda endast ett
SDF eller en forening och far inte vara ledamot av Styrelsen. Ombud ska medféra fullmakt frdn det SDF eller den férening ombudet
representerar i vilken ombudets rdtt att utova réstrdtt anges.

Arsmétet dr beslutmdssigt med det antal ombud som efter kallelse i vederbérlig ordning deltar i métets beslut.
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