
 

Lokalt ledd utveckling i Berg, 
Härjedalen, Krokom, Åre och 
Östersunds kommuner 

Kallelse till årsmöte 

Torsdag den 24 maj 

 kl. 18.00-19.15  

Wikners i Persåsen 
Vi bjuder på kaffe och smörgås. Anmäl därför gärna att 

du kommer senast 17 maj till info@sjoskogfjall.se eller 

070-585 76 10, 070-598 83 43. 

 

Hjärtligt välkomna! 

 

Årsmöteshandlingar finns att hämta på www.sjoskogfjall.se fr o m 9 maj. 

 

OBS! Ombud som representerar företag/föreningar/organisationer/kommuner behöver en 

fullmakt för att kunna rösta. Fullmakt lämnas in i original innan årsmötets början. 

Syftet med föreningen är att utveckla landsbygden genom Lokalt ledd utveckling med 

leadermetoden. Verksamheten har finansiering av EU, Svenska staten och medfinansiärer; 

Krokom, Berg, Åre, Härjedalen och Östersunds kommun samt Region Jämtland Härjedalen. 

http://www.sjoskogfjall.se/


 

Lokalt ledd utveckling i Berg, 
Härjedalen, Krokom, Åre och 
Östersunds kommuner 

 

Dagordning 
 

§1. Val av mötesordförande 

§2. Godkännande av dagordning 

§3. LAG-gruppens anmälan av mötessekreterare 

§4. Fastställande av röstlängd 

§5. Val av justerare tillika rösträknare 

§6. Fråga om årsmötet utlysts i rätt ordning 

§7. Styrelsens verksamhetsberättelse för det gångna året. 

§8. Revisorns ekonomiska berättelse för det gångna året 

§9. Fastställande av resultat- och balansräkning  

§10. Fråga om ansvarsfrihet för styrelsen 

§11. Fastställande av eventuella arvoden 

§12. Val av ordförande i föreningen 

§13. Val av övriga styrelseledamöter samt vice ordförande 

§14. Val av revisor och suppleant 

§15. Val av valberedning 

§16. Fastställande av eventuell årsavgift för medlemskap 

§17. Ärende som av LAG-gruppen, föreningsmötet eller medlem föranmälts till 

mötet 

§18. Mötet avslutas 

 

 

 



 

Lokalt ledd utveckling i Berg, 
Härjedalen, Krokom, Åre och 
Östersunds kommuner 

 

Fullmakt att representera medlem som är organisation, vid Leader Sjö, Skog & Fjälls 

årsmöte 2018 

 

Fullmakt ska vara skriftlig och daterad. Den gäller högst ett år efter utfärdandet. 

 

Ort ......................................................................................... Datum ........................................ 

 

Fullmakt för ................................................................................................................................ 

 

att företräda organisationen ....................................................................................................... 

 

med organisationsnummer.........................................................................................................  

 

Firmatecknares namnteckning/ar: (i enlighet med stadgar eller protokoll) 

.................................................................................................................................................... 

 

Firmatecknares namnteckning/ar: (i enlighet med stadgar eller protokoll) 

.................................................................................................................................................... 

 

 

Fullmakten behöver inte vara bevittnad. Det går bra att använda annan utformning av fullmakt än 

denna, men med motsvarande information. 


