
​Skjoldnæs​

​FULDMAGT​

​Jeg/fuldmagtsgiver giver hermed​
​fuldmagt til fuldmagtshavers navn:​ ​_________________________________________________________________​

​Adresse:​ ​______________________________________________________________________________________________________​

​til at afgive stemme på mine vegne ved Ærø Golfklubs generalforsamlingen​
​den:​​_______________________________________________________​ ​(Skriv dag/måned/år - 00/00-20xx)​

​Fuldmagtsgivers navn:​​___________________________________________________________________________________​

​Fuldmagtsgivers DGU nr.:​​_______________________________________________________________________________​

​Adresse:​ ​______________________________________________________________________________________________________​

​Min underskrift:​​____________________________________________________________________________________________​

​Dato:​​_________​ ​/​​_________​ ​20​​_____​

​Ærø Golf Klub · Skjoldnæsvej 8 · 5985 Søby, Ærø · www.aeroegolf.dk ·​​info@aeroegolf.dk​​· Telefon 21​​45 88 63​
​Rise Sparekasse 0847 0000112941· Cvr. 27 88 86 74​
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