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F U L L M A K T
for delegater
til
LANDSMØTET I  AUTISMEFORENINGEN  I  NORGE
21.-23. oktober 2022


Det bekreftes med dette at ……………………………………………………………………...
(navn på delegat)


gis fullmakt til å representere …………………………………………………………………...
lokallag av Autismeforeningen med en (1) stemme.



Dato ………………………………………………..


……………………………………………………..				………………………………………………
Leder i lokallaget							styremedlem

Skjemaet skal undertegnes av leder, også når det dreier seg om leder selv, og et styremedlem som ikke selv er delegat.
[bookmark: _gjdgxs]Originalene må tas med og leveres på landsmøtet i underskrevet tilstand.
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	Postadresse: Postboks 6726 Etterstad, 0609 Oslo
Besøksadresse: Grensev. 99, 3.etg.
Tlf. 23 05 45 70, faks 23 05 45 51/61. Organisasjonsnummer: 971 522 178
Bankgiro: 6142.05.32457 og 7874.06.23434
Hjemmeside: www.autismeforeningen.no	Epost: post@autismeforeningnen.no
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