BRF Rickomberga Ang

FULLMAKT

Fullmaktsgivare

Namn: Telefonnummer:
Adress: Personnummer:
Fullmaktig

Namn: Telefonnummer:
Adress: Personnummer:

Fullmakten avser:

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullméktigen hdrmed behérighet att i mitt
personnamn:

Foretrada mig vid féreningsstamma den och dar utbva min rdstratt.

Fullmakten upphor att galla nar den aterkallas, dock senast den

Fullmaktsgivarens underskrift, datum

Underskrift Datum

Namnfértydligande




