Fana

Sparebank
FULLMAKT
Undertegnede_________________ fodt_________
(fullmaktsgiver)
girherved________________ fodt_________

fullmakt til & mate og avgi stemme pd mine vegne p& kunde-/innskytervalget i
Fana Sparebank som finner sted i perioden 23. februar til 1. mars 2026 (se

bankens nettside for &pningstider pd de enkelte filialene).

Underskrift

Kopi av fullmaktsgivers legitimasjon:



