
Fullmakt  

 

Ombudets namn……………………………………… 

 

Fastighetens  nr……………………….. 

 

Vid Boarp – Lindeholmens VSFF årsstämma år: ____________ 

(Fullmakten gäller endast vid detta tillfälle) 

 

Datum………………………………. 

 

Fastighetsägarens namnteckning……………………………………………… 

 

Namnförtydligande……………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


