
  

 

 

 

 
 

Fullmakt 
 

 

 

Fullmakt för ________________________________________ 

 

Att företräda medlem ________________________________________ (lgh nr          ) 

 

Vid föreningsstämma i Brf Sågbäcken den ____ / ____ 20____  

 

 

Denna fullmakt gäller enbart vid ovan nämnt tillfälle.  

 

 

 

 

Ort ____________________   Datum ____________________ 

 

 

 

____________________  ____________________ 

Medlems namnteckning  Medlems namnteckning 

 

 

____________________  ____________________ 

Namnförtydligande   Namnförtydligande 


