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FULDMAGT 
 

 

 

Undertegnede medlem: _________________________________________  
               (Navn med blokbogstaver) 

 
Medlemsnummer:  ____________  
 
 
 
 
 
Giver hermed følgende medlem: __________________________________ 
                                               (Navn med blokbogstaver) 
 
Medlemsnummer:  ____________  
 
  
 
fuldmagten til at repræsentere mig på generalforsamlingen i Lungeforeningen  

tirsdag den 27. maj 2025 

 
 
 
 
Underskrift:___________________________________  
 
 
Dato: _____________________  
 
 
 
 
Fuldmagten bedes afleveret ved indgangen til generalforsamlingen.  
Når medlemmerne er godkendt som stemmeberettigede, vil der blive udleveret 
stemmesedler i overensstemmelse hermed.  


