
 

Till Funktionsrätt Skaraborgs styrelse 

 

Begäran om utträde 

 

 

Härmed begär vi utträde ur Funktionsrätt Skaraborg 

 

 

__________________________________  ___________________________________ 

Namnteckning    Namnförtydligande 

 

 

__________________________________  ___________________________________ 

Förening    Datum 

 

 

 

 

Ur stadgarna: 

§ 9 mom. 2 Uteslutning/utträde 

1) Medlemsförening som önskar utträde ur Funktionsrätt Skaraborg anmäler detta 

skriftligt till styrelsen. 

 


