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Fullmakt
för

 ..........................................................................................
eller den hen sätter i sitt ställe,
att vid föreningsstämman i BRF Torekov Solsidan 

.........................
(Datum)
föra min talan och utöva min rösträtt.

................................................ ............................
(Ort) (Datum)

.....................................................
(Namnteckning)

.....................................................
(Namnförtydligande)

Hus-nr/andel: ......................................................................................

Allmänt om fullmakt
Medlem får utöva sin rösträtt genom ombud. Ombudet ska visa upp en skriftlig, 
underskriven och daterad fullmakt.  Den gäller i högst
ett år från undertecknandet. Fullmakten behöver inte vara bevittnad.
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