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FULDMAGT 

Undertegnede giver hermed fuldmagt til (medlemmets navn:) 
til at afgive stemme på mine vegne på Translatørforeningens ordinære generalforsamling nr. 115 
torsdag den 8. maj 2025. 

Fuldmagtsafgiver: 

NAVN (blokbogstaver): 

Medlemskategori: 

Fødselsdato: 

Personlig underskrift: 

Denne version kan gemmes på computeren, udfyldes og sendes til sekretariatet.
Fuldmagten kan indsendes på forhånd til sekretariatet på MAIL@TRANSLATORFORENINGEN.DK. 
Dette skal ske senest onsdag den 5. maj 2025. 
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