P

S

FULLMAKT ALESUND

Sunnmgre

For,

(firmanamn/kommune)

(ved namn pa person)

Eg erklaerer herved at eg gir mi fullmakt til & rgyste pa Arsmgtet i Destinasjon Alesund & Sunnmgre tysdag
29.04.2025 til:

(ved namn pa person)

SENDAST PER E-POST TIL MEDLEM@VISITALESUND.COM ELLER TAS MED TIL ARSM@TET

DESTINASJON ALESUND & SUNNM@RE
Skateflukaia, N-6002 Alesund info@visitalesund.com facebook.com/visitalesund
+47 70 30 98 00 visitalesund.com instagram.com/visitalesund



