ZRO GOLF KLUB

Skjoldnaes

FULDMAGT

Jeg/fuldmagtsgiver giver hermed
fuldmagt til fuldmagtshavers navn:

Adresse:

til at afgive stemme pa mine vegne ved Zrg Golfklubs generalforsamlingen
den: (Skriv dag/maned/ar - 00/00-20xx)

Fuldmagtsgivers navn:

Fuldmagtsgivers DGU nr.:

Adresse:

Min underskrift:

Dato: / 20
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