Samfilligheten
Grundet

FULLMAKT

Harmed befullméktigas nedanstaende person att sdésom ombud foéretrdda undertecknad
medlem vid extrastimma i Samfélligheten Grundet.

Samfallighetens namn: Samfalligheten Grundet

Datum for stimman:

Fullmaktsgivare (medlem):

Namn:

Adress:

Underskrift:

Datum:

Ombud:

Namn:

Adress:

Personnummer:

Denna fullmakt géller endast fér ovan angiven stimma och ska lamnas till
styrelsen/motesordféranden i original vid registreringen av deltagare.

OBS: Enligt Lag (1973:1150) om férvaltning av samfdlligheter fdr ett ombud endast féretrdda
en (1) medlem utéver sig sjdlv.



