
Undertegnede fullmaktsgiver

…………………………………………………………………………………………………
Navn med blokkbokstaver

…………………………………………………………………………………………………
Adresse med blokkbokstaver

som er innskyter i Sparebanken Øst gir herved fullmakt til å stemme ved valget for innskytere 
til:

Navn:……………………………………………………………………………………………
      Med blokkbokstaver 

Adresse: …..……………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                      Med blokkbokstaver 
      
E-post:    ……………………………………………………………………………………….

    Med blokkbokstaver

Mobilnummer: …………………………………………………………………………………

Forslag til motkandidat (innskyter) til valgkomiteens innstilling:  

Navn:………………………………… Adr.: …………………………..……….……,         

til erstatning for valgkomiteens innstilling av: ..…………………..……...............
        (navn) 

Sted: ……………………., dato ……………… ……………………………………………   
                                                      Forpliktende underskrift 

Denne fullmakt benyttes bare dersom innskyter ikke deltar selv.  Navnet og kontaktinformasjon 
på den som skal delta som fullmektig, må angis i fullmakten. Blankofullmakter er ugyldige.

Skjemaet må være mottatt i banken i utfylt stand innen torsdag 10. februar 2022, kl. 14.00. 
Det sendes på e-post til nina.sem@oest.no eller via posten til Sparebanken Øst, v/ adm. sekr., pb. 67, 3301 
Hokksund. 

NB!  
Fullmakter som mottas etter fristens utløp blir ikke registrert med stemmerett.

FULLMAKTSKJEMA - innskytervalg
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