
Fullmakt 
Endast för medlemmar i Sundsvalls Kattklubb (SuK) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Jag är medveten om att SVERAKs och FIFes stadgar och regler skall efterföljas och att jag är  betalningsskyldig 
vid eventuell skuld till annan klubb.  
- Denna fullmakt ger SuK´s utställningssekreterare rättighet att i mitt ställe underteckna utställningsanmälan som 
inkommit till SuK via e-post, för vidarebefordran till arrangerande klubb.  
- Jag som medlem tar själv ansvar över att de insända uppgifterna på varje utställningsanmälan är korrekta och 
riktigt ifyllda.  
- Jag förbinder mig även att i tid skicka in utställningsanmälan, samt använda den senaste blanketten från 
SVERAK.  
- Vid byte av e-post adress meddelas det skriftligt med vanlig post och med medlemmens underskrift, för att 
undvika missförstånd. 
 

Jag intygar att ovanstående uppgifter är korrekta. 
 
 
 
________________________________________                 ___________________________________________ 

Namn                                                                                       Ort/Datum 

 

 
Denna fullmakt kan upphävas om medlem så önskar genom skriftlig begäran som undertecknas av medlemmen och sänds 
till utställningssekreteraren via brev. 
Den skriftliga begäran om uppsägning av avtalet, samt det makulerade avtalet, arkiveras av 
Sundsvalls Kattklubb max 1 år. Uppsägning via telefon, e-post och fax är ej giltig. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ägare Namn:           ___________________________________________________________ 

Adress:                      ___________________________________________________________ 

Postnr/Postadress: ___________________________________________________________ 

Telefon Hem:           ___________________________________________________________ 

Telefon Mobil:         ___________________________________________________________ 

E-post:                      ___________________________________________________________ 
                                   ( anmälningarna måste skickas från denna adress för att säkerställa avsändaren) 

Accepterar med X 

                                                 Jag accepterar FIFe och SVERAK’s utställningsregler 

OBS! Fullmakten är personlig och kan bara undertecknas av en person.  

 
 

 

Avtalet makulerat: 

 

Namn:_________________________________________                Datum/Ort:_______________________________________ 

 

Orsak:____________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                              -------------------------------------------------- 

                                                                                                                                        Godkännes av Utställningssekreterare  SuK 


