
 
PÅMELDINGSSKJEMA 

 
 
Til 
Romsdal Sparebank 
Torget 14 
6440 Elnesvågen 
 
 
Jeg deltar på valgmøte for egenkapitalbeviseiere i Romsdal Sparebank tirsdag 13. mai 2025 
kl. 18:00. 
 
 
A. Egenkapitalbeviseiers navn  : _________________________________ 
       Navn med blokkbokstaver 

 
 
 

B. Representant for egenkapitalbeviseier : _________________________________ 
 

Fylles bare ut dersom en virksomhet eller organisasjon er ført opp som eier i punkt A 
 
 

 Antall egenkapitalbevis: 

 

C. Egne egenkapitalbevis     ____________  
 
D. Andre egenkapitalbevis jf vedlagte fullmakter  ____________  
 
E. Egenkapitalbevis til sammen    ____________  
 
 

 
________________________, den _____________ 

 
 

_______________________________ 
Underskrift 

 
 

__________________________________ 
Navn med blokkbokstaver 

 
 
Utfylt skjema må være registret mottatt i banken innen fredag 9. mai 2025 kl. 12:00. 
Epost: paamelding@romsdalsbanken.no  Post: Romsdal Sparebank, Torget 14, 6440 Elnesvågen 

 
 
 

mailto:paamelding@romsdalsbanken.no


FULLMAKTSSKJEMA 
 

Til Romsdal Sparebank 
 
Denne fullmakten skal bare benyttes dersom egenkapitalbeviseier ikke møter selv.  
Navnet til den som skal møte som fullmektig må fremgå av fullmakten.  
 
 
Undertegnede eier av ______________ antall egenkapitalbevis i Romsdal Sparebank, gir med dette 
fullmakt til 
 
 
___________________________________________________________________________ 
navn på fullmektig – med maskinskrift/blokkbokstaver 
 
å møte og stemme for meg på egenkapitalbeviseiermøte den 13. mai 2025. 
 
 
I den enkelte sak gis det fullmakt til å stemme slik i forhold til innstilling i saken (sett X): 
 

Sak 1  Godkjenning av innkalling og dagsorden  For:_____ Mot:_____ 

Sak 2  Valg av møteleder For:_____ Mot:_____ 

Sak 3  Valg av to representanter til å undertegne protokollen  For:_____ Mot:_____ 

Sak 4  Valg av tellekorps For:_____ Mot:_____ 

Sak 5  Valg av 4 medlemmer til generalforsamlingen  

a. Valg av ett medlem for 4 år  For:_____ Mot:_____ 

b. Valg av ett medlem for 3 år  For:_____ Mot:_____ 

c. Valg av ett medlem for 2 år  For:_____ Mot:_____ 

d. Valg av ett medlem for 1 år  For:_____ Mot:_____ 

 
Manglende avkryssing/utfylling for en sak regnes som en blancofullmakt for den aktuelle saken. 

 
 

_______________________________, den ______________ 
 
 

______________________________________ 
Underskrift eier 

 
 

___________________________________________ 
Navn på eier med maskinskrift eller blokkbokstaver 

 
 
Utfylt skjema må være registret mottatt i banken innen fredag 9. mai 2025 kl. 12:00. 
Epost: paamelding@romsdalsbanken.no  Post: Romsdal Sparebank, Torget 14, 6440 
Elnesvågen 
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