
FULLMAKTSKJEMA TIL KRETSSTINGET  
 

09.04.2019 
 

ØSTFOLD SKYTTERKRETS 
 

(SKRIV MED BLOKKBOKSTAVER) 
 
 

KLUBB: …………………………………………………………… 
 
 
1. Representant …………………………………………………………… 
 
2. Representant …………………………………………………………… 
 
3. Representant …………………………………………………………… 
 
4. Representant …………………………………………………………… 
 
5. Representant …………………………………………………………… 
 
 
Minner om kjønnskvotering og at den delegasjon som fysisk møter skal  
tilfredsstille bestemmelsene…. 
 
Det bekreftes at representantene er valgt på klubbens årsmøte, eller valgt 
på annen måte etter fullmakt fra klubbens årsmøte. 
 
 
Sted …………………………        Dato …………… 
 
 
   …………………………………………… 

Underskrift 
 

FULLMAKT SKJEMA SENDES UNDERSKREVET TIL 
KRETSEN INNEN 02.04.2019 ENTEN SCANNET PÅ MAIL 

ELLER PR POST 
Epost: anders.dingstad@gmail.com 

Adresse: Østfold Skytterkrets v/Anders Dingstad, postboks 330, 1802 Askim 


