Fullmakt vid arsstimma Brf Smedjan 14

FULLMAKT

for

att vid féreningsstdmman i Brf Smedjan 14

den / 20

fora min talan och utéva min rostratt.

Lagenhetsnummer (tre siffor)

Ort Datum

Namnteckning Namnfdrtydligande



