101Net Kaglinge Samfallighetsférening

FULLMAKT

OMBUD Ombudets namn

Adress

Postnummer och adress

Telefonnummer Personnummer

Fullmakten galler ratt att (stryk det som inte ska galla!)

. Foretrada mig vid arsstamman (ar).
. Foretrdda mig vid hela stamman.

Ombudet har ratt att fér min rakning (stryk det som inte ska galla!)

. Inga éverenskommelser
. Godkénna stammobeslut.

FULLMAKTSGIVARE Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Fastighetsbeteckning
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