FULLMAKT - FOR GEMENSAM AGARE TILL FASTIGHET
Vi, undertecknade delagare till fastigheten:

Fastighetsbeteckning:

Adress (om tillampligt):

Ger harmed fullmakt till:

Fullmaktshavare — Namn:

Personnummer:

Att ensam foretrada samtliga delagare vid arsstamman for:
Foreningens/Samfallighetens namn: Sattra Samfallighetsforening
Datum for arsstamman: 26 april 2025

Plats: Byhuset

Fullmakten innefattar ratt att narvara, yttra sig och rosta i alla forekommande fragor vid
stamman, i enlighet med féreningens stadgar och gallande lagstiftning.

Ort och datum:

Delagare 1

Namn:

Personnummer:

Underskrift:

Delagare 2

Namn:

Personnummer:

Underskrift:




