
OMBUDSFULLMAKT 

 

 

OBS: Att ombud utan fullmakt ej äger rösträtt! 

Klubb:_________________________________________________________ 

Deltar vid Västergötlands Ridsportförbunds Distriktshöstmöte med följande 
ombud: 

Namn:_________________________________________________________ 

Namn:_________________________________________________________ 

 

 

 

 Ort:____________________________________  

 Den _____/_____ 20___ 

 

 _______________________________________ 

 Underskrift av Ordförande/sekreterare i klubben 

 

Fullmakten lämnas in vid mötet, där du får en röstsedel motsvarande din 
klubbs röstetal. 


