Nationsnamnden

Fullmakt f6r landskap

Hirmed intygas att:

................................................... (namn)
................................................... (personnummer)
vid ord. landskap nr ...... pa Sédermanlands-Nerikes nation den ..., dger

ritten att f6r min rdkning rosta i:

o Allaval

o Valtll ..o
o Valtll ..o
o Valtll ..o
o Valdll ...
o Valdll ...
o Valdll ...
o Valdll ...
o Valtll ..o

Bifogas

1. Fullmaktsgivarens legitimation/kopia pa legitimation
2. Fullmaktsgivarens nationskort/kopia pé nationskort

3. Fullmaktstagarens legitimation ska uppvisas tillsammans med fullmakt

Fullmaktsgivarens namnteckning Fullmaktsgivarens personnummer

Fullmaktsgivarens namnfortydligande Ort och datum
Sédermanlands-Nerikes nation Telefon 018-15 40 61
S:t Larsgatan 4 E-post 1q@snetikes.se

753 12 Uppsala Hemsida www.snerikes.se



