FULDMAGT

Undertegnede

Navn, adresse, by, cpr. nr.

bemyndiger herved

navn

til pa Odder Frimenigheds arsmede d. 7. november 2020 at afgive stemme pa mine vegne
pa falgende made (saet kryds eller udfyld):

Enten en helt generel dben fuldmagt til at stemme pa mine vegne:

Fuldmagt til at stemme pd mine vegne

Eller fuldmagt til at stemme pa mine vegne pa falgende made:

Vedrarende punkt 5 pd dagsordenen
(forslag om udvidelse af MR) vil jeg stemme:
Vedrarende punkt 5 pd dagsordenen

(forslag om &ndring af kollektiv) vil jeg stemme:
Vedrerende punkt 8 pé dagsordenen (godkendelse af
budget og fastseettelse af kontingent) vil jeg stemme:

Vedrarende punkt 9 pd dagsordenen
(valg til MR) vil jeg stemme:
Vedrerende punkt 10 pd dagsordenen (valg af revisor)
vil jeg stemme:

Dato:

Underskrift



