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Fullmakt 

 

Fullmakt ges härmed till  

 

Namn   _____________________________________________________________________ 

 

för att vid föreningsstämman för Brf Mörbyskogen nr. 1 föra min talan och utöva min rösträtt. 

 

Datum för föreningsstämman (år, månad, dag)  ______________________________________ 

 

 

Underskrift 

 

Ort och datum ___________________________________ 

 

Underskrift   ___________________________________________________________________ 

 

Namnförtydligande   ___________________________________________________________ 

 

Adress   ______________________________________________________________________ 


