
1 
Adress: Kungsängsvägen 27, 753 23 Uppsala  info@upplandshockey.se 
 

 
  

F U L L M A K T 
 

 

Härmed befullmäktigas följande ombud att föra vår talan vid  

 
UPPLANDS ISHOCKEYFÖRBUND årsmöte, tisdag 11 juni 2024 

 

 
Namn: …………………………………………………………………. 

 

 
Namn:  ………………………………………………………………… 

 

 
 

Rösträtten utövas av:  

 
…………………………………………………………………………………………. 

 

   
Förening: …………………………………………………… 

 

 
OBS! För att företräda förening krävs medlemskap i den förening hen skall företräda. 

 

 

 
………………………………………..   

Ordförande     

  
 

…………………………………………   

Namnförtydligande    
 

 

Skickas in i digitalform senast 27 maj till kansli@upplandshockey.se  

Antal röster ______ 
 
Antal ombud _____ 

mailto:kansli@upplandshockey.se

