
 
                        VÄSTRA GÖTALAND JANUARI 2025 

 
Ombudfullmakt, Anmälan till lunch, 

Inspirationsföreläsning och WORKSHOP 
 
FÖRENING:  ___________________________________ 
 
E-POSTDRESS:  ____________________________________________ 
 
TELEFON:  ____________________________________________ 
 
OMBUDSFULLMAKT: Undertecknad förening/sektion har utsett följande medlemmar som vårt/våra ombud, att föra vår talan 
och utöva rösträtt, dessutom samma antal ersättare för de ordinarie ombuden till Västra Götalands Parasportförbunds 
Årsmöte, Lördagen den 29 mars 2025, klockan 13.00, Lokal: Quality Hotel Vänersborg 
 
Ordinarie ombud (Namn):                           E-post         
 
___________________________                 _______________________________________________________________  
 
___________________________                 _______________________________________________________________ 
 
___________________________                 _______________________________________________________________  
 
___________________________                 _______________________________________________________________ 
 
___________________________                 _______________________________________________________________ 
 
 ___________________________                 _______________________________________________________________ 
 
Ersättare:                                                     E-post 
 
___________________________                 _______________________________________________________________ 
 
___________________________                 _______________________________________________________________ 
 
___________________________                 _______________________________________________________________  
 
___________________________                 _______________________________________________________________ 
 
 
Vi kommer delta i Inspirationsföreläsningen och Workshoppen 9.00-12.00 den 29 mars på Quality Hotel Vänersborg 
 
Antal personer: _____________________________________________________________________ 
 
 
LUNCH 12.00-13.00:   JA   NEJ  
Vi önskar delta i lunchen: 
    
                              Kött   Vegetariskt 
Antal personer: 
  
 
Allergier och vem: ___________________________________________________________________ 
 
 

______________________________  
Signatur Uppgiftslämnare  
 

OBS! Fullmakten med utsedda ombud skall vara Västra Götalands Parasportförbunds kansli tillhanda senast 27 mars 
2025 


