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SELSKABET FOR DANSK FOTOGRAFI

Fuldmagt til generalforsamling

Generalforsamling dato: Sted:

Fuldmagtsgiver:

Navn:

Adresse:

Udstedes til:

Navn:

Adresse:

Jeg giver ovennavnte person, ret til at stemme pa mine vegne pa den navnte generalforsamling i SDF
vedrgrende alle forhold, der kommer til afstemning pa generalforsamlingen.

Dato:

Fuldmagtsgiverens underskrift:




