
VALTAKIRJA/FULLMAKT   ______________________ 

     ______________________ 

Paikka ja päivämäärä 

/Ort och datum 

 

 

_________________________________________________ valtuuttaa  
Jäsenseuran nimi 
 

 _________________________________________________edustamaan seuraa 
 Valtuutetun nimi 

 

 

Tieteellisten Seurain Valtuuskunnan ___________kokouksessa _____/_____. 20____ 

 

 

_________________________  _________________________ 

 

 

 

__________________________________________________ beviljar 
Namnet av medlmessamfundet 
 
 
 
_______________________________________fullmakt att representera föreningen vid ____mötet 
för  
Namnet av representanten 
 

 De vetenskapliga samfundens delegation, den ______/______.20____ 

 

 

 

_________________________  ______________________________ 
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