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Fullmakt for ombud

. Fullmakt féor ombud att féra min/var talan samt utdéva min/var rostratt vid

foreningsstdmma i Pataker Samfallighetsférening som halls den:

. Datum da denna fullmakt undertecknas:

. Jag/vi kan inte ga pa eller utdva min/var rostratt pa stamman:

Fastighetsnr.:

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

4. Jag/vi ger darfor fullmakt till fdljande ombud att féretrdda mig/oss:

Namn:

Adress:

Tel. nr.:

5. Underskrift(er) av utfardare av fullmakt:

Pataker Samfallighetsférening » Box 138 « 186 22 Vallentuna « www.pataker.se * ordforande@pataker.se



