Brf Notskrikan

769620-5694
FORENINGSSTAMMOFULLMAKT

Fullmaktsgivare ...
Efternamn, fornamn Lagenhetsnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Ort

Fullmaktstagare ... e,
Efternamn, fornamn Ligenhetsnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Ort

Fullmaktens Hérmed befullméiktigas fullmaktstagaren ...............................o.

omfattning
att vid foreningstimmaden ..................ccoooii
foretrada fullmaktsgivaren och utdva dennes rostrétt.

Underskrift

Namnfortydligande

Utdrag ur foreningens stadgar §7 Medlems rost

En medlems ritt vid foreningsstimman utdvas av medlemmen personligen eller den som &r medlemmens
stéllforetradare enligt lag eller genom ombud. Ett ombud skall visa upp en skriftlig, daterad fullmakt.
Fullmakten géller hogst ett ar fran det att den utfardades. Ett ombud far endast foretrdda en (1)

medlem. For en fysisk person géller endast att en annan medlem eller medlemmens make, sambo,
fordldrar, syskon eller barn fér vara ombud.
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