
 Fullmakt vid föreningsstämma

Härmed ger vi/jag fullmakt för den person anges nedan

Namn__________________________________________

Persnr__________________________________________

får företräda mig/oss vid föreningstämma den __________

i Bostadsföreningen Fullriggaren_____________________
och avge min/vår röstvid stämman______________________

_____________________________________________________
 
_____________________________________________________

Ort Åkersberga    Ort Åkersberga

Datum Datum

_______________ __________________

__________________________ ______________________
Underskrift medlem Underskrift medlem

__________________________          ______________________
Namnförtydligande Namnförtydligande


