FULLMAKT

Harmed ger jag fullmakt at

Namn

Adress

Lagenhetsnummer

Att foretrada mig i alla fragor, beslut och omrdstning vid féreningsstamman for
Brf Frosundet 1 den (datum for stamma).

Underskrift

Namnfortydligande

Ort, datum Lagenhetsnummer



