
Fullmakt föreningsstämma     Herresta Samfällighetsförening    HSF 

 

FULLMAKT   för: 

 

 

…………………………………………………………………  ……………………………….. 

Ombudets namn   Ombudets personnummer. 

Att i alla avseenden företräda mig/oss vid Herresta samfällighetsförenings utlysta stämma som äger 

rum den    …..  / ….    20….   

 

…………………………………………………………………………………………  Herresta    2 : …………. 

Fastighetsadress   Strängnäs kommun.   Fastighetsbeteckning 

 

 

………………………………………………….       … / …  20… 
Ort och datum 
 

 

…………………………………………………                                   …………………………………………………………. 

Namnteckning/ar av den eller de delägare som är registrerade som ägare i fastighetens 
lagfartsuppgifter. 
 

 

………………………………………………….                                 ………………………………………………… 

Namnförtydliganden av namnteckningar.       
Namnteckning behöver inte bevittnas. 

 


