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F U L L M A K T 
 

 
Härmed befullmäktigas: 
 
 
  _______________________________________   
och 
 
 _______________________________________ 
 
 
att som röstberättigade delegater representera 
medlemsföreningen/medlemsförbundet: 
 
 
 

 
 
vid Nylands svenska ungdomsförbund r.f.:s vårmöte/höstmöte den   
 
 20  kl. 18.00 i föreningshuset Bygdehemmet i Botby, 
Borgfrökensgränd 1, 00950 Helsingfors. 
 
Ort och tid: 
 
 
 
_________________________ den  _____/_____20 
 
 
 
Föreningens/förbundets officiella namntecknare: 
(Underskrifter och namnförtydligande) 
 

 
 
 
 
____________________________  ____________________________
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