@ BIOMETRIA

Bilaga A

FULLMAKTSFORMULAR

Héarmed befullmaktigas

att vid rsstdimman den 8 maj 2025 i Biometria ek for, org.nr 769604-6924,
foretrada oss och utéva var rostratt. Fullmakten innefattar &ven befogenhet att
verkstédlla anmadlan for deltagande vid foreningsstimman.

Ort: , datum:

Medlem

Organisationsnummer

Underskrift

Namnfortydligande

Kopia av fullmakt och eventuellt registreringsbevis skickas till foreningen med e-
post till ingela.ekebro@biometria.se i samband med féranmadlan eller medtages
till stdimman.
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