
FULLMAKT

Undertecknad __________________________________________________
(namn på dig som lämnar fullmakt)

lämnar härmed fullmakt till

____________________________,__________________________________
(ombudets namn) (adress)

att företräda mig för fastigheten _____________________________________

vid Askholmens samfällighetsförenings stämma den ____ mars 20___
(datum) (år)

Fullmakten gäller att företräda mig vid stämman samt att rösta i mitt

ställe.

Underskrift:
Ort och datum: ___________________

______________________________
fullmaktsgivarens underskrift

______________________________
namnförtydligande

Fullmakten ska tas med av ombudet till stämman och lämnas in vid
registrering.


