
FULLMAKT

Härmed ger jag fullmakt åt

__________________________
Namn

__________________________
Adress

________________________
Lägenhetsnummer

Att företräda mig i alla frågor, beslut och omröstning vid föreningsstämman för 
Brf Frösundet 1 den ______________________(datum för stämma).

__________________________
Underskrift

__________________________
Namnförtydligande

__________________________ __________________________
Ort, datum Lägenhetsnummer

 


