Fullmakt for ombud

Att fora min talan/utova min rostratt vid foreningsstimma i

Samfillighetsforeningen BirgitBertil
som hélls den

Datum (d& denna fullmakt undertecknas):

Jag kan inte ga pd/utdva min rostritt pa stimman:

Namn:

Adress: (behdver ej uppges)
Tel.nr. (behdver ej uppges)

Jag ger dérfor fullmakt till f6ljande ombud att foretrdda mig:

Namn:
Adress: (behdver ej uppges)
Tel.nr. (behdver ej uppges)

Fullmakten &r giltig t.o.m (ej obligatorisk uppgift)

Ev. 6vrig info:

Underskrift (vittne behovs ej):

Utfardare av fullmakt



