
Yranpub & Extra möte  
Lördag 27/7-2024 

 

ÄNTLIGEN! 
 

Den traditionella YRANPUBEN är spikad! 
I år genomförs den lördagen den 27/7 i Odd Fellows lokaler på Postgränd 10. 

 
Mat serveras mellan 17 och 20, baren är öppen till 23. 

 
*** OBS *** OBS *** OBS *** OBS *** 

Vi håller ett Extra möte kl. 16:30 för att fortsätta med beslut runt Mässkassan samt för att 
informera om läget för medlemsresan Market Garden 2025.  

Möteshandlingar kommer att publiceras på hemsida, Facebook och skickas via epost. 
*** OBS *** OBS *** OBS *** OBS *** 

 
 

Anmälan görs genom e-post till offkassan@faltjagarna.se SENAST 19/7. Det räcker INTE med 
att kryssa i något ”jag kommer” på Facebook. 

 
Anmälan skall omfatta medlemmens namn samt hur många ätande gäster som medlemmen 

avser ta med. 
 

Föreningen bjuder föreningsmedlemmarna på maten. 
Övriga medföljande i sällskapet betalar 260:- för mat. 

Mat och dryck betalas direkt i baren. 
 
 

MENY 
 

 Kycklingfilé med klyftpotatis och pepparsås 
 Inlagd gurka och grönsallad 

 Smör och bröd 
 


  Ordinarie priser i baren. 
 

Välkomna! 
//Styrelsen 

 
  

mailto:offkassan@faltjagarna.se


Angående fullmakt 
Varje mötesdeltagare får via fullmakt utöva rösträtt för max tre (3) andra medlemmar. För att fullmakten skall 
vara giltig skall den vara utställd på en namngiven person som deltager vid mötet. Tag kontakt med den du 
avser ställa ut fullmakten på för att säkerställa: 
Att han/hon kommer att deltaga vid Extra mötet, Att han/hon ej har lovat att företräda mer än 2 andra 
medlemmar, Att mottagaren är medveten om din vilja vid fattande av beslut.  
Ge fullmakten till den som ska representera dig eller skicka fullmakten, underskriven, till:  
Officerskassan I5 
Safirgränd 6 
832 56 Frösön  
Fullmakt som postas, skall vara styrelsen tillhanda senast 12/7 2024.  
 
 

FULLMAKT 
 

Fullmakt för __________________________________________________ 
att föra min talan och utöva min rösträtt vid Officerskassan I5:s Extra möte 2024-07-27. 
 
____________________ __________________________ ____________________________ 
Ort och datum  Namnteckning  Namnförtydligande 
Fullmakten skall medföras till årsmötet alternativt sändas till Offkassan I5 enligt ovan. Vid fysiskt lämnas den till 
kassören för fastställande av röstlängd samt kontroll av mötets beslutsmässighet. 

 


