WBEGONIAN

" SAMFALLIGHETSFORENING

Fullmakt

For *: (For- och Efternamn)

Att representera undertecknad **: (For- och Efternamn)

pa Begonians Samfillighetsforenings extraméte den 16 februari 2025.

Undertecknad har: Hel rost
(Ringa in rditt alternativ) Halv rost
1/3 rost
1/6 rost
Fastighet nummer (Begonian XX)
Fastighets adress (T ex. Oxelbérsgriand XX)
Ort och Datum
Underskrift
Bevittnas (Namnteckning)

(Namnfortydligande)

*) Den person som ges ritten att rosta/representera den som har forhinder

**) Den person som har forhinder, och ddrmed ger fullmakt at annan person att fora dennes talan



