
   

 
Fullmakt  

 
Navn 

 

 

Gis ved dette fullmakt til å avgi stemme på vegne av 

 

 

Navn og tittel 

 

 

 

Kryss av 

 

 Kommune  Navn _______________________________________________ 

   

 Bedrift/organisasjon Navn _______________________________________________ 

 

 IKS   Navn _______________________________________________ 

 

 

Antall andeler / stemmer: 

 

____________________________________ 

 

 

Angi type møte, dato og sted: 

 

____________________________________ 

 

 
Dato og forpliktende signatur: 

 

________________________ 
 
 

 

 

Fullmakt:  
 

Kan du ikke selv stille på møte, så kan du gi din stemme til en annen gjennom å utstede en 

fullmakt. Dette er et dokument hvor du gir din møte- og stemmerett til en stedfortreder.  

 

 


