
Fullmakt fö r ömbud 

Att föra min talan och utöva min rösträtt vid stämma för Sunnersta Samfällighetförening som hålls 

den. 

Datum för stämma: ____________________ 

Jag kan inte närvara på stämman 

Namn:  ______________________________ 

Adress: ______________________________  

Jag ger därför fullmakt till nedanstående ombud att företräda mig 

Namn:  ______________________________ 

Adress:  ______________________________ (ej obligatorisk uppgift) 

Telnr:  ______________________________ (ej obligatorisk uppgift) 

Övrig info: 

 

 

 

 

 

Datum: ______________________________ 

(då denna fullmakt undertecknas) 

Underskrift:  ______________________________  

(utfärdare av fullmakt) 

Namnförtydliggande: ______________________________ 

 


