
FULLMAKT 
 
Fullmakt ges till: 

_______________________________________________________________________ 

Namn 

 
för att vid extra föreningsstämma föra min talan och utöva min rösträtt. 

Datum för extra föreningsstämma: 2025-07-23 

 

Underskrift 

 

___________________________________ ___________________________________ 

Ort Datum 

_______________________________________________________________________ 

Underskrift 

_______________________________________________________________________ 

Namnförtydligande 

Hökerum-Öndarps 
Samfällighetsförening ___________________________________ 

Fastighetsbeteckning 
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