Fullmakt

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att féra min talan och utéva min réstratt som
fastighetsdgare vid extra arsstdmman i Otterlyckan samfallighetsférening Inston GA 13 orgnr:
717910-5189 - januari 2026

Fastighetsagare

Fastighetsbeteckning
Adress

Namn

Ombud

Fastighetsbeteckning
Adress

Namn

Sarskilda instruktioner till ombudet (t ex hur ombudet skall rosta i en viss fraga):

Ort Datum

Underskrift av fullmaktsgivare

Namnfértydligande



