Medlemsfullmakt stamma Bilaga nr:

Jag ,
Namn Personnummer
som bor i lagenhet lamnar harmed fullmakt till
Lagenhetsnummer
att foretrada mig och
Namn

anvanda min rostratt i samband med stimma den - -

Dag Mé&n Ar
Datum och underskrift:
den - -
Ort Dag Man Ar
Underskrift
Bevittnas:
Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande




