
FULLMAKTSSKJEMA 
for personer under 18 år som ønsker å delta  
som frivillig under Steinkjerfes9valen 2024 

 
 
 

Jeg bekre(er herved at min  
 
da1er/sønn: _______________________________________ 
 
født: ____________________ gis 8llatelse 8l å delta som  
 
frivillig under Steinkjerfes8valen 2024.  
 
Jeg er gjort kjent med de aktuelle arbeidsoppgavene 
 
 
 
Navn på foresa1/verge: ______________________________ 
 
Adresse: __________________________________________ 
 
Sted og dato: ______________________________________ 
 
Signatur foresa1/verge: ______________________________ 
 
Signert fullmakt må returneres Steinkjerfes2valen så fort som mulig, eller du 
kan ta den med på informasjonsmøtet eller registrering i fes2valuka.  
E-post: frivillig@steinkjerfes2valen.no  
 
Vennligst merk at fullmakter sendt på e-post også må være signert av 
foresa@/verge. 

mailto:frivillig@steinkjerfestivalen.no

