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Jeg melder med dette inn min / min fullmaktshavers deltakelse til valgmøte for 
egenkapitalbeviseiere i Aasen Sparebank 16.februar 2022 kl. 18.30  
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Navn på egenkapitalbeviseier (i blokkbokstaver) 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Sted, dato      Underskrift 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Undertegnede fullmaktsgiver _____________________________________________________________ 

 
 
eier ________________ stk. egenkapitalbevis i Aasen Sparebank og gir herved fullmakt til 
 
__________________________________________________________________________________________  

 
 
å møte og avgi stemme på valgmøte i Aasen Sparebank den 16.februar 2022 kl. 18.30. 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Sted, dato    Forpliktende underskrift fullmaktsgiver 
 
 
Fullmaktsgivers fulle navn og adresse i blokkbokstaver 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Fullmakten skal bare benyttes dersom egenkapitalbeviseier ikke møter selv. 

 

 

Fullmakt 

Møteseddel 


