
   
   
     
 
       
Södermanlands-Nerikes nation 
            Nationsnämnden  
 

 

 

 Södermanlands-Nerikes nation Telefon 018-15 40 61 
 S:t Larsgatan 4   E-post 1q@snerikes.se 
 753 12 Uppsala  Hemsida www.snerikes.se 
 
 

Fullmakt för landskap 
 
Härmed intygas att: 

…………………………………………… (namn) 

…………………………………………… (personnummer) 

vid ord. landskap nr …… på Södermanlands-Nerikes nation den …………………...…………… äger 

rätten att för min räkning rösta i: 

o Alla val 

o Val till …………………………………………… 

o Val till …………………………………………… 

o Val till …………………………………………… 

o Val till …………………………………………… 

o Val till …………………………………………… 

o Val till …………………………………………… 

o Val till …………………………………………… 

o Val till …………………………………………… 

Bifogas 

1. Fullmaktsgivarens legitimation/kopia på legitimation 

2. Fullmaktsgivarens nationskort/kopia på nationskort 

 

3. Fullmaktstagarens legitimation ska uppvisas tillsammans med fullmakt 

 

 

…………………………………………… 

Fullmaktsgivarens namnteckning 

 

 

…………………………………………… 

Fullmaktsgivarens namnförtydligande 

…………………………………………… 

Fullmaktsgivarens personnummer 

 

 

…………………………………………… 

Ort och datum 

 


