FULLMAKT vid foreningsstamma

Harmed ger jag/vi fullmakt for den person som anges nedan.

Namn:

Personnummer:

far foretrada mig/oss vid foreningsstamma den:

i Bostadsrattsférening:

och avge min/var rost vid stamman.

Légenhet adress/nummer:

Fullmaktstagaren har denna relation till fullmaktsgivaren:

Ort: Ort:

Datum: Datum:

Underskrift fullmaktstagare Underskrift fullmaktsgivare
Namnfortydligande Namnfortydligande
Information:

Den som inte kan nérvara pa stamman kan résta genom att [amna fullmakt till ett ombud.

Ombudet ska uppvisa en skriftlig, daterad fullmakt. Fullmakten géller hogst ett ar fran
utfardandet.

Bestdmmelser om vem som far vara ombud finns i 9 kap. 14 § 4 bostadsrattslagen och i
féreningens stadgar.
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