
FULLMAKT

För  _________________1 att  företräda  delägarfastigheten  _________________2 vid 

föreningsstämma i _________________3 den _________________4.

Fastighetsägare:

Ort      datum Ort      datum

_____________________ _____________________

Namnförtydligande: Namnförtydligande:

Ort      datum Ort      datum

_____________________ _____________________

Namnförtydligande: Namnförtydligande:

1 Ombudets namn (det går även att ange om den kan överlåtas på annan)
2 Fastighetsbeteckning
3 Namn på föreningen
4 Datum för föreningsstämma


