Narvarande: PROTOKOLL
Fort vid konstituerande sammantrade

med styrelsen i

Samf.

Datum:

Dagordning: 1. Val av ordférande, vice ordférande, sekreterare och kontaktpersoner.
2. Attesteringsbehorighet
3. Firmatecknare

Bilaga: styrelsens sammansattning med adress och kontaktmajligheter.

§ Konstituering:
Ordférande Personnr:
Telefon bostad: Telefon arbete:
Mobiltelefon: E-post adress:

Vice ordférande

Sekreterare

Foreningens kontaktperson/viceviard gentemot medlemmar

Namn: Personnr:

Adress: Postnr: Ort:
Telefon bostad: Telefon arbete:

Mobiltelefon: E-post adress:

Foreningens kontaktperson gentemot MBF

Namn: Personnr:

Adress: Postnr: Ort:
Telefon bostad: Telefon arbete:

Mobiltelefon: E-post adress:

Post fran MBF skickas till:

om samma som kontaktperson gentemot MBF kryssa i rutan ]
Namn: Personnr:

Adress: Postnr: Ort:
Telefon bostad: Telefon arbete:

Mobiltelefon: E-post adress:

Vid stimman vald revisionsbyra:
Cedra O

Om vald revisor dr annan dn Cedra, vénligen fyll i denna post

Namn:
Adress: Postnr: Ort:
Telefon bostad: Telefon arbete:

Mobiltelefon: E-post adress:




§

Attestritt: 1. Val av personer som har till uppgift att attestera.

Foreningen anvander e-attest via MBF. Féljande personer ar inforstadda i detta och kommer fa tillgang till tjansten.
Attestratten galler &ven andra fakturor / kostnader som ej behandlas elektroniskt.

Fortydligande av uppdraget. Alla fakturor skickas till férsta attestant, darefter valjer forsta attestant vilken av de
Ovriga attestanterna som ska slutattestera fakturan. Vid dokumentattest gar ett mail till samtliga attestanter,

som sedan tva i forening attesterar dokumentet. Personerna nedan ar inférstddda i de rutiner och det atagande

de har gentemot féreningen och MBF. De skall av MBF erhalla personliga identifikationsnamn samt I6senord

for att kunna logga in pa tjansten via internet. De ar ocksa val medvetna om att de skall varda dessa uppgifter

och inte lata obehdriga ta del av uppgifterna. Attestratten galler tills nytt protokoll inkommer till MBF.

Foljande personer, tva i foérening, far attestera foreningens fakturor, utlagg, arvoden och dokument:

Namn: E-postadress: (V.V. SKRIV TYDLIGT)

Kryssa for

om attestant .

EJ é&r Forsta

ledamot: attestant:
L_|i Attestant:
L_|i Attestant:
||} Attestant:
|_|i Attestant:
L_li Attestant:
||| Attestant:

Egenhédndiga namnteckningar av attestberattigade

Namnteckning

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Namnteckning

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfoértydligande

Namnfértydligande



§

Besldts att foreningens firma skall tecknas, férutom av styrelsen i dess helhet, av:

Firmatecknare: ..., OCh e, i forening.
Vid protokollet: Justeras
Sekreterare ordférande

Namnfortydligande Namnfértydligande



BILAGA konstituerande protokoll

Samf

Styrelsens sammanséattning med adress och kontaktméjligheter:

ledamot

ledamot

ledamot

ledamot

ledamot

ledamot

ledamot

suppleant

suppleant

suppleant

Namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefonnummer: E-post adress:

Namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefonnummer: E-post adress:

Namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefonnummer: E-post adress:

Namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefonnummer: E-post adress:

Namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefonnummer: E-post adress:

Namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefonnummer: E-post adress:

Namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefonnummer: E-post adress:

Namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefonnummer: E-post adress:

Namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefonnummer: E-post adress:

Namn:

Adress: Postnr: Ort:

Telefonnummer:

E-post adress:
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