4 Skanes

vl VO " Eyb OI Ifﬁ rb U n d Till drsmotet 2025
Fullmakt
For:
Person

Att representera:

Medlemsférening

P& Skanes Volleybollforbunds arsmote 24:e maj.

Ort Datum

Namnfértydligande Namnfértydligande

Undertecknas av tva styrelseledamaéter i medlemsféreningen.
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