
 

FULLMAKT 
Härmed befullmäktigas nedanstående person att såsom ombud företräda undertecknad 

medlem vid extrastämma i Samfälligheten Grundet. 

Samfällighetens namn: Samfälligheten Grundet 

Datum för stämman: ____________________________________ 

 

Fullmaktsgivare (medlem): 

Namn: ________________________________________________ 

Adress: ______________________________________________ 

Underskrift: __________________________________________  

Datum: ________________________________________________ 

 

Ombud: 

Namn: ________________________________________________ 

Adress: ______________________________________________ 

Personnummer: ________________________________________ 

 

Denna fullmakt gäller endast för ovan angiven stämma och ska lämnas till 

styrelsen/mötesordföranden i original vid registreringen av deltagare. 

 

OBS: Enligt Lag (1973:1150) om förvaltning av samfälligheter får ett ombud endast företräda 

en (1) medlem utöver sig själv. 


