
Odens samfällighetsförening 

Fullmakt för fastighet där två står för ägandet. 

FULLMAKT     HUS NR:_______ 

Fullmakt för _________________________________ att vid föreningsstämman 21 mars 2017 i 

Odens samfällighetsförening utöva mig tillkommande rösträtt. 

Ombudets lagliga åtgärder godkännes: 

_________________ den ____ / ______ 2017 

 

__________________________________________________________  

Underskrift 

__________________________________________________________ 

Namnförtydligande 

__________________________________________________________ 

Adress 

 

 

Fullmakt för medlem som representeras av annan medlem. 

FULLMAKT     HUS NR:_______ 

Fullmakt för __________________________________ att vid föreningsstämman 21 mars 2017 i 

Odens samfällighetsförening utöva mig tillkommande rösträtt. 

Ombudets lagliga åtgärder godkännes: 

_________________ den ____ / ______ 2017 

 

__________________________________________________________  

Underskrift 

__________________________________________________________ 

Namnförtydligande 

__________________________________________________________ 

Adress 


