FULLMAKT
För _____________			eller den denne överlåter fullmakten till:		_____________			
[bookmark: _GoBack]                       
	att företräda fastigheten _________________(ange fastighetsbeteckning) 
vid extra stämma i Fornbods samfällighetsförening den 21 juli 2025.
Fastighetsägare:
	
Ort 	     datum				Ort 	     datum

_____________________				_____________________
Namnförtydligande:				Namnförtydligande:

Ort 	     datum				Ort 	     datum

_____________________				_____________________
Namnförtydligande:				Namnförtydligande:

Ort 	     datum				Ort 	     datum

_____________________				_____________________
Namnförtydligande:				Namnförtydligande:

[OBS! alla delägare som inte närvar på stämman måste skriva under! Fortsätt på baksidan om det behövs!]
