
VOLMACHT  

 Met dit formulier geef ik als lid van de Coöperatie Laatste Wil (en bij deze volmachtgever)  

  

naam:     ………………………………………………………………………  

  

adres:      ………………………………………………………………….  

  

postcode, woonplaats:  ……………………………………………………………………….  

 een volmacht aan mede lid van de Coöperatie Laatste Wil (en bij deze gevolmachtigde)  

  

naam:    ………………………………………………………………………  

  

adres:     ………………………………………………………………………  

  

postcode, woonplaats:  ……………………………………………………………………  

  

om voor en namens mij de ALV van 12 april 2025 bij te wonen, het woord te voeren en te  

stemmen.  

 o Dit is een algemene volmacht. De gevolmachtigde mag naar eigen inzicht  

voor mij stemmen.  

  

o De gevolmachtigde weet wat mijn mening is en zal mijn stem in  

overeenstemming daarmee uitbrengen.  

  

Plaats:   ………………………………………………………………………………………  

  

  

Datum:   ……………………………………………………………………………………  

  

  

Handtekening:  …………………………………………………………………………………..  

  

                                                     

 De ingevulde volmacht ontvangen wij graag vóor 7 april 2025 via bestuur@laatstewil.nu  

mailto:bestuur@laatstewil.nu

