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Parkinson Skåne Länsförening




FULLMAKT

Jag ger härmed _____________________________________________     
                                          Skriv namnet på den du ger fullmakt


fullmakt att föra min talan och rösta i mitt ställe vid länsföreningens årsmöte 2026-02-21.


Datum: _____________________________________________________


Underskrift: _________________________________________________


Namnförtydligande: __________________________________________
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