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67. ÁRSÞING HSÍ 

 

 
 

 

K J Ö R B R É F  
 

 
Fulltrúa fyrir: _______________________________________________ 

                          (félag) 
 
 

Aðalfulltrúar:  Tölupóstur: 

   

   

   

   

   

Varafulltrúar:  Tölvupóstur: 

   

   

   

   

 

 

 

______________________________________________ 
(Staður og dagsetning) 

 
 
 

 

(Formaður)    
    

Ath Kjörbréfanefndar:   Fjöldi flokka: 
Fulltrúafjöldi: 

 


