FULLMAKT – ÅRSSTÄMMA
Fornborgens samfällighetsförening och/eller tomtägarförening
Jag, undertecknad,
Namn: .......................................................
Fastighetsbeteckning: Kaggeholm ___:___
Adress: .......................................................
Telefonnummer: .......................................................
E-postadress: .......................................................
ger härmed
Namn på ombud: .......................................................
Adress: .......................................................
Telefonnummer: .......................................................
E-postadress: .......................................................
fullmakt att företräda mig vid årsstämman för:
☐ Fornborgens samfällighetsförening
☐ Fornborgens tomtägarförening
☐ Båda föreningarna
som äger rum den ______ (år, datum), samt att rösta i mitt ställe i de ärenden som behandlas enligt dagordningen.

Denna fullmakt gäller endast för ovan angiven stämma.

Ort och datum: ____________________________

Underskrift: ____________________________
(Namnteckning fastighetsägare)

