
  

        FULLMAKT 

 

Fullmakt för    

......................................................................................................................................................... 
 OMBUDETS NAMN       OMBUDETS ADRESS  

a9 vid föreningsstämman i Bostadsrä9sföreningen Hanaholm 1 den  20___ - ____ - ____  

föra min talan och utöva min rösträ9. 

     

........................................................................................................................................................ 
 ORT          DATUM 

............................................................................................................................ 
 NAMNTECKNING 

................................................................................................................................................... 
 NAMNFÖRTYDLIGANDE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ADRESS OCH LÄGENHETSBETECKNING 

BRF Hanaholm 1 
Sergels väg 5C, 21757 Malmö 

www.hanaholm1.se • info@hanaholm1.se
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