
 
 

Påmeldingsskjema og fullmakt Tolga-Os Sparebank for egenkapitalbeviseiere 

Fysisk og digitalt valgmøte onsdag 26.2.25 kl 18.30 

Påmelding: 

Egenkapitalbeviseierens navn:   _____________________________________ 
Mailadresse:     _____________________________________ 
Mobilnummer:    _____________________________________ 
Link til møtet sendes i e-post 
Egne egenkapitalbevis:   _____________________________________ 
Egenkapitalbevis ved fullmakt (vedlegges)_____________________________________ 
Sum antall egenkapitalbevis:  _____________________________________ 
      ____________ den___________ __________ 
Underskrift av den som deltar i møtet _____________________________________ 
Navn med blokkbokstaver   _____________________________________ 
Adresse med blokkbokstaver  _____________________________________ 

 

Fullmakt: 

Egenkapitalbeviseierens navn:  _____________________________________ 
Egne egenkapitalbevis   _____________________________________ 
Fullmakt sendes per.arild.eggen@tos.no __________ ja/Nei_____________________ 
Fullmakt meddeles alternativt (navn) _____________________________________ 
Mailadresse til alternativ mottaker av fullmakt_________________________________ 
Mobilnummer til alternativ mottaker av fullmakt_______________________________ 
Fullmakten gjelder ifm å møte og avgistemme på valgmøtet i Tolga-Os Sparebank i tråd med valgkomiteens 
innstilling. Alternativt iht. forslag i eget vedlegg til denne fullmakten. 

Denne fullmakten kan transporteres ______________den___________________ 
Underskrift     _____________________________________ 

Navn med blokkbokstaver   _____________________________________ 
Adresse med blokkbokstaver  _____________________________________ 

Påmeldingen eller fullmaktsskjema må være registrert mottatt innen fredag 21.2.25 kl 16 
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