
FULLMAKT FÖR OMBUD 
Att föra min talan/utöva min rösträtt vid föreningsstämma i Sff Nattbrisen 

som hålls den ____________________ 20____ 

Datum då denna fullmakt undertecknas:___________________ 

Jag kan inte gå på/utöva min rösträtt på stämman: 

Namn:______________________________________________________________________ 

Fastighetsbeteckning:__________________________________________________________ 

Jag ger därför fullmakt till följande ombud att företräda mig: 

Namn:______________________________________________________ 

Fastighetsbeteckning:__________________________________________ 

Ev. övrig information eller restriktion (t.ex. vilka omröstningar och alternativ det gäller) 

Underskrift utfärdare av fullmakt 

Namnförtydligande 


	Ev övrig information eller restriktion tex vilka omröstningar och alternativ det gäller: 
	Namnförtydligande: 
	årtal: 
	datum för stämman: 
	underskriftsdatum: 
	Namn utfärdare: 
	Fastighetsbeteckning utfärdare: 
	Namn ombud: 
	Fastighetsbeteckning ombud: 


