
  

 

 

  

SEND INN SNAREST ETTER ÅRSMØTET – senest 25.mai 2023 
 

Til: lm2023@npaid.org 

 

FULLMAKTSSKJEMA 
 

NORSK FOLKEHJELPS 21. ORDINÆRE LANDSMØTE 
25. – 27. August 2023 på Scandic Oslo Airport hotell, Gardermoen 

 
Representant(er) fra: _______________________________________________________ 
(navn på lag/utvalg/forbund) 
Representanter: 
1. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

 
2. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

 
3. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

 
4. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

 
5. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

mailto:lm2023@npaid.org


  

 

 

  

 
Vara-representanter: 
1. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

 
2. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

 
3. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

 
4. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

 
5. Navn: 
 

 

Medlemsnr: 
 

 Har betalt kontingent 
for 2023 (kryss ut) 

 

Mobiltelefon: 
 

 

E-post:  
 

 
BEKREFTELSE: 
Vi bekrefter at ovenstående representanter/vararepresentanter er valgt på årsmøtet 2023, 
og at vedkommende har fullmakt fra laget/utvalget/landsomfattende tilsluttede organisasjon. 
 
___________________     ______________ 
Sted        Dato 

     
___________________     ___________________ 
1. underskrift       2. underskrift  


