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Fullmakt

Brf Lillstugan 2 


Datum: ___________


För (fullmakthavarens namn) ____________________________________________________


Att vid föreningsstämman den ______/ ________ 2020 föra min talan och utöva min rösträtt. 



[bookmark: _GoBack]
_________________ 
Lägenhetsnummer 



________________________________________________________________
Namnteckning(fullmaktsgivare)
	

________________________________________________________________
Namnförtydligande (fullmaktsgivare
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