Fullmakt

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud att fora min/var BRFs talan och utéva min rostratt
som fastighetsagare vid foreningsstamma i Sodra Lindbackens samfallighetsforening den:

Datum/ tillfalle dar fullmakten galler

Fastighetsagare*

Fastighetsbeteckning:

Adress:

Namn:

Ev. BRFs namn:

Ombud**

Fastighetsbeteckning:

Adress:

Namn:

*Fastighetsagare avser fastighetsagaren (agare till tomt, hus med tomt eller Ordférande i
bostadsrattsfdrening).

**Ombud - som far denna fullmakt att foretrada fastighetsagare/delagare pa sodra Lindbackens
samfallighetsférenings foreningsstdmma.

OBS! Glom inte att ta med legitimation!

Sarskilda instruktioner till ombudet om sadana finns (t.ex. hur ombudet ska rosta i viss fraga):

Ort Datum

Underskrift (fastighetsagare)

Namnfortydligande (fastighetsagare)



