FULLMAKT

Fullmaktsgivare: (den som limnar fullmakt)

Namn Personnummer

Adress Telefon

Fullmiktig: (den som ska foretrida)

Namn Personnummer

Adress Telefon

Giltighetstid:

Fullmakten dr giltig f6r samfilligheten stoets drsmote den 15 februari 2023.

Fullmakt:

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmiktigen ritt att i mitt namn féretrdda och rosta for mig vid drsstimman for
Kv. Stoets samfillighet, org.nr 716411-4683.

Underskrift:

Orebroden .......

Namn (fullmaktsgivare)

Fullmakten ska limnas till Klas Wiklund pa KPv 48 senast 14 februari 2023



