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BILAGA A 
 
 
FULLMAKTSFORMULÄR 
 
 
Härmed befullmäktigas 
 
_____________________________________________________________________________ 
att vid extra föreningsstämma den 25 mars 2024 i Biometria ek för, org.nr 769604-
6924, företräda oss och utöva vår rösträtt. Fullmakten innefattar även befogenhet 
att verkställa anmälan för deltagande vid föreningsstämman. 
 
Ort: _______________, datum: _______________ 
 
 
______________________________ 
Medlem 
 
______________________________ 
Underskrift 
 
______________________________ 
Namnförtydligande  
 
 
Ifylld och undertecknad fullmakt medtages till stämman alternativt skickas till 
föreningen per epost till ingela.ekebro@biometria.se senast den 21 mars 2024 i 
samband med anmälan till föreningsstämman. 
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