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Fullmakt

Fullmakt for
Lagenhetsinnehavarens namn Telefonnummer
Forening Lagenhetsnummer

Jag ger harmed nedanstaende ombud att féra min talan och utéva min rostratt pa foreningsstamman

Ombudets namn Datum for féreningsstimma

Ombudets signatur

Ort och datum

Fullmakten galler endast for ovan specificerat datum for foreningsstamman

Ovanstaende namnteckning bevittnas

Signatur Signatur

Namnfortydligande Namnfortydligande

Observera ombud far endast féretrada en medlem vid fullmakt



