Fullmakt

Fullmakt att foretrdda sektionen/lokala lakareséllskapet for ........................................

Héarmed ldmnas fullmakt till.............................................. att foretrada
sektionen/lokala lakaresallskapet, vid Svenska Léakareséllskapets fullmaktigemote
den 14 maj 2019 pa Svenska Likaresallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10 i
Stockholm.

Underskrift

(namnfortydligande)



