FULLMAKT FOR OMBUD

Att fora min talan/utéva min rostratt vid foreningsstamma i Sff Nattbrisen

som halls den 20

Datum da denna fullmakt undertecknas:

Jag kan inte ga pa/utéva min rostratt pa stamman:

Namn:

Fastighetsbeteckning:

Jag ger darfor fullmakt till féljande ombud att foretrada mig:

Namn:

Fastighetsbeteckning:

Ev. ovrig information eller restriktion (t.ex. vilka omrdstningar och alternativ det galler)

Underskrift utfardare av fullmakt

Namnfértydligande
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