Fullmakt for ombud

Att féra min talan och utéva min rostratt vid stamma for Sunnersta Samfallighetférening som halls
den.

Datum for stamma:

Jag kan inte narvara pa stdmman

Namn:

Adress:

lag ger darfor fullmakt till nedanstaende ombud att foretrada mig

Namn:

Adress: (ej obligatorisk uppgift)
Telnr: (ej obligatorisk uppgift)
Ovrig info:

Datum:

(da denna fullmakt undertecknas)

Underskrift:
(utfardare av fullmakt)

Namnfoértydliggande:




