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Fullmakt verksamhetsplaneringsmöte 27 november 2020 i Sveriges 
Privattandläkarförening 
 
 
 
 
 
 
 
 
Härmed ges ____________________________________ (namn på personen)  

fullmakt att företräda, inklusive att närvara, yttra sig, rösta och vidta alla övriga åtgärder,  

 
för__________________________________________(namn på medlemsföretaget)  

räkning vid verksamhetsplaneringsmötet den 27 november 2020 i Sveriges Privattandläkarförening.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
Datum och ort 
 
 
_____________________________________ 
Namn på medlemsföretaget 
 
 
_____________________________________ 
Företrädare medlemsföretaget 
 
 
_____________________________________ 
Namnförtydligande 
 


