Skirhults Samfallighetsforening
Fullmakt for ombud

Fullmakt gallande pa féreningsstamma i Skirhults samfallighetsférening 2026-06-14

Fullmaktsgivare (fastighetsagare):

Fastighetsbeteckning:

Namn:

Namn: (vid flera delagare):

Namn: (vid flera delagare):

Namn: (vid flera delagare):

Fullmaktsinnehavare:

Namn:

Fastighetsbeteckning:
(ej obligatorisk):

Adress:
(ej obligatorisk):

Telefonnummer / Mejladress:
(ej obligatorisk):

Fullmaktsgivaren ger harmed fullmaktsinnehavaren ratt till att féretrada fullmaktsgivaren pa féreningsstamman med
féljande restriktioner:

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