
Fullmakt 
 
 
 
 
 
 
 
Härmed lämnar jag fullmakt till 
 
 
 ................................................................................................................................................ 
(textat namn och adress)  
 
 
att rösta i min frånvaro vid Ängsklockans Samfällighetsförenings årsmöte 
 
 
den  ................................................................................... 
(datum för årsstämman) 
 
 
 
 
 
Ort ............................................................Datum............................................ 
 
 
 ................................................................................................................................................ 
(textat namn på fullmaktsgivare samt adress) 
 
 
 
 
 ................................................................................... 
(underskrift) 
 
 
 


