FULLMAKT

Harmed befullméktigas nedanstaende ombud att fora min talan och utéva min rostratt
som fastighetsdgare vid foreningsstdmma i Sédra Lindbackens samfallighetsférening
den:

Datum / tillfalle dar fullmakten galler

Fastighetsdgare

Fastighetsbeteckning:

Adress:

Namn:

Ombud

Fastighetsbeteckning:

Adress:

Namn:

Sarskilda instruktioner till ombudet om sddana finns (t ex hur ombudet ska rdsta i viss
fraga):

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande




