
Forellgatan nr _________




Fullmakt

Härmed lämnas fullmakt för 

__________________________________
Namn på den som ska företräda fastighetsägare

att företräda och rösta för mig/oss vid ordinarie årsstämma i Forellgatans Samfällighetsförening datum ____________ (datum för årsstämman)


______________________________  	_______________________________
Underskrift fastighetsägare 1			Underskrift fastighetsägare 2

__________________________________  		__________________________________
Namnförtydligande 1				Namnförtydligande 2

