
 
 

 

FULDMAGT 

Fuldmagtsgiver 

Navn:_____________________________________________ 

Sommerhus adresse:_________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________ 

E-mail:______________________ 

Giver hermed 

Navn:_____________________________________________ 

Sommerhus adresse:_________________________________  

Telefonnummer:____________________________________  

E-mail:______________________ 

Fuldmagt til at stemme på vegne af Fuldmagtsgiver på Ajstrup Strand og Norsminde Grundejerforenings 

generalforsamlingens udfra det fremsendte materiale - 
5.1 Overtagelse af private fælles veje                                              - stemmer ________  (Ja/Nej) 
5.2 Forudsætter ja til 5.1  - Etablering af rekreativt område             - stemmer ________  (Ja/Nej)  
5.3 Vejledende holdning til vinterbadeklubbens projekt ”Havhuset” - stemmer ________ (Ja/Nej) 

Fuldmagten træder i kraft når fuldmagtsgiver har underskrevet fuldmagten.  

Fuldmagten skal alene gælde på generalforsamling den 7. juni 2024.  

Fuldmagtsgiver kan til enhver tid tilbagekalde denne fuldmagt.  

Underskrift 

Sted og dato                                         

________________                        

Fuldmagtsgiver                                   

 


