
Fullmakt 
 

_________________________________________________________ 
Lagets/organisasjonens navn 

 
gir herved 

 
 
 

__________________________________________________________ 
Navn på personen som får fullmakten 

 
fullmakt til å representere 

 
 

_________________________________________________________ 
Lagets/organisasjonens navn 

 
på årsmøtet for Roan Frivilligsentral SA 11.02.2020. 

 
 
 
 
 

 
 
_______________________________ __________________ 
Underskrift  lagets leder     Dato/år


