
Fullmakt till ÖLBF:s årsmöte den 15 september 2019 
 
 
 
Klubb: ____________________________________________ 
 
 
 
 
 

1. Namn: __________________________________________________ 
 
 

2. Namn: ____________________________________________________ 
 
 

3. Namn: ______________________________________________________ 
 
 

4. Namn: _____________________________________________________ 
 
 

5. Namn: _______________________________________________________ 
 
 
Antal röster per klubb 
 

4 Kumla BS 
4 ABK Singelton, 
3 Järnvägens BK 
1 Örebro Dövas BK 
2 Axbergs BK 
21 Örebridgen 

3 Lindesbergs BS 
3 Nora BK 
3 Hällefors BK 
2 Karlskoga BK 
1 Frövi BK 
 

                 
 
 
Datum: _________________________               
 
 
 
Namnteckning; _________________________________________________ 
 
Styrelseuppdrag: Ordförande ___, Sekreterare ___, Kassör ___ 


