
 

FULLMAKT 
 
 
Jag:____________________________________________________________________            

                                                

ger härmed ______________________________________________________________  

fullmakt att företräda mig och utöva min röst vid SFVH:s årsmöte 12 april 2026. 

Detta inkluderar rättigheten att rösta på mina vägnar i alla ärenden som behandlas under 
årsmötet. I enlighet med föreningens stadgar § 16, förstår jag att ingen person får förfoga 
över mer än två röster, inklusive fullmaktsröster. 

 

 

Denna fullmakt är giltig endast för det specificerade mötet. 

 

Datum och ort_______________________________________________________________ 

 

Underskrift: ________________________________________________________________ 

 

Underskrift fullmaktshavare: ___________________________________________________ 

 

Mejla fotat eller skannat underlag av ifylld fullmakt senast 6/4 för att den ska gälla: 

homeopatiframjandet@gmail.com 

Röstlängden fastställs på årsmötets dag, och fullmakten jämförs då med medlemsregistret. 
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