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FULDMAGT

[bookmark: _GoBack]til afgivelse af stemme på Nyreforeningens Generalforsamling
Årstal: ___________________



Undertegnede:
Navn: _______________________________________________________
Adresse: _____________________________________________________
Underskrift: __________________________________________________

giver hermed fuldmagt til at:
Navn: _______________________________________________________
Adresse: _____________________________________________________
kan afgive min stemme.



Uddrag af foreningens vedtægt: Stk.4 Alle personlige medlemmer har såvel tale- som stemmeret og kan modtage valg. Et medlem kan afgive en generel fuldmagt (til at stemme på dennes vegne) til et andet medlem, som deltager i generalforsamlingen. Hver deltager kan kun medbringe én fuldmagt fra én person, som også er gyldigt medlem af foreningen. Medbragte fuldmagter skal forud for stemmeafgivelse godkendes af generalforsamlingens dirigent.

H.K.H. Kronprinsessen er protektor for Nyreforeningen
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