
 
 
Fullmakt vid årsstämma Brf Smedjan 14 
 
 
 
 
FULLMAKT  
 
för _______________________________ 
 
att vid föreningsstämman i Brf Smedjan 14 
 
den ________ /________ 20 ________ 
 
föra min talan och utöva min rösträtt. 
 
 
 
 
_______________________ 
Lägenhetsnummer (tre siffor) 
 
 
 
_______________________ _______________________ 
Ort     Datum 
 
 
 
_______________________ _______________________ 
Namnteckning   Namnförtydligande 
 
 


