
 

 
 

Fullmakt  
  
 
 
För *: _________________________________________________    (För- och Efternamn) 
 
 
Att representera undertecknad **: ____________________________________(För- och Efternamn) 

på Begonians Samfällighetsförenings extramöte den 16 februari 2025. 

 
 
Undertecknad har:  Hel röst 

(Ringa in rätt alternativ)  Halv röst 

   1/3 röst 

   1/6 röst 

 
Fastighet nummer ___________________________________(Begonian XX) 
 

Fastighets adress _____________________________________(T ex. Oxelbärsgränd XX) 
 

Ort och Datum               _____________________________________ 
 
 
Underskrift  _______________________________________ 
 
 
Bevittnas  _______________________________________(Namnteckning) 

  

  _______________________________________(Namnförtydligande) 

 

 

 

   
  *) Den person som ges rätten att rösta/representera den som har förhinder 

 **) Den person som har förhinder, och därmed ger fullmakt åt annan person att föra dennes talan 


