
 
 
 
 
 
 
 

Fullmakt till Iyengar Yogaföreningens årsmöte 

 

 

Jag __________________________________ överlåter min rösträtt till 

      Namn 

 

_____________________________________ 

Namn 

 

________________________________________________ 

Ort och datum Underskrift 

 

 

_____________________________________ 

Bevittnas (Signatur och namnförtydligande) 

 


