Skirhults Samfallighetsférening

Fullmakt for ombud
Fullmakt gdllande ordinarie foreningsstamma
i Skirhults Samfallighetsforening 2017-07-02.

Fullmaktgivare (fastighetsagare):

Fastighetsbeteckning:

Namn:

Namn (vid flera deldgare):

Namn (vid flera deldgare):

Namn (vid flera delédgare):

Fullmaktsinnehavare:

Namn:

Fastighetsbeteckning (ej obligatorisk):

Adress (e]j obligatorisk):

Telefon nummer (ej obligatorisk):

Fullmaktsgivaren ger harmed fullmaktsinnehavaren ratt till att foretrada fullmaktsgivaren pa
foreningsstamman med féljande restriktioner:

Fullmaktsgivarens namnteckning Fullmaktsinnehavarens namnteckning
Namn: Namn:
Namn: Datum:
Namn: Ort:
Namn:
Datum:
Ort:




