Fullmakt vid foreningsstamma

Harmed ger vi/jag fullmakt f6r den person anges nedan

Namn

Persnr

far foretrada mig/oss vid féreningstamma den

i Bostadsforeningen Fullriggaren

och avge min/var réstvid stimman

Ort Akersberga Ort Akersberga
Datum Datum
Underskrift medlem Underskrift medlem

Namnfértydligande Namnfértydligande



