
                 
  

  

  

  

   
   

  

 

 

 

 

FULLMAKT 
 
Valet av valkretsens gemensamma kandidater till förbundsstyrelsen i 
fackavdelningarnas valkretsmöte 2.3.2024. 
 

 
Representantens namn (MED TEXTBOKSTÄVER) 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Representantens fackavdelning (namn och nummer) 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Valkrets (namn och nummer) 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Fullmakten har utfärdats: 
 
 
 
___________________________________________ ______/_____2024 
Plats Datum 
 
 
___________________________________________ ___________________________________________ 
Fackavdelningens namntecknare 1; underskrift namnförtydligande 
(ordförande eller vice ordförande) 
 
 
___________________________________________ ___________________________________________ 
Fackavdelningens namntecknare 2; underskrift namnförtydligande 
(sekreterare eller kassör) 
 
 
 
 
(OBS! Valkretsmötesrepresentanterna ska även ta med sig till valkretsmötet ett identitetsbevis med bild, 
t.ex. pass, id-kort, körkort, FPA-kort med bild eller motsvarande).   


