Fullmakt foreningsstamma  Herresta Samfallighetsforening HSF

FULLMAKT for:

Ombudets namn Ombudets personnummer.

Att i alla avseenden foretrada mig/oss vid Herresta samfillighetsforenings utlysta stimma som &dger

rumden ... /... 20...

...................................................................................................... Herresta 2:............
Fastighetsadress Strangnas kommun. Fastighetsbeteckning

Ort och datum

Namnteckning/ar av den eller de delcigare som dr registrerade som dgare i fastighetens
lagfartsuppgifter.

Namnfértydliganden av namnteckningar.
Namnteckning behéver inte bevittnas.



