
FULLMAKT 
 
 
Mitt namn är:           …………………………………………………………………………….. 
 
 
Jag bor på: Krögarvägen:           ………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
Jag ger fullmakt till:           ……………………………………………………………………... 
 
 
Som bor på Krögarvägen:           ……………………………………………………………….. 
 
 
Att företräda mig på Krögarens Samfällighetsförenings stämma 
 
 
 
på följande datum:           ……………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Namnteckning för den som lämnar fullmakten:           ………………………………………… 
 
 
 
 
Namnförtydligande för den som lämnar fullmakten:           ……………………………………. 
 
 
 
 
BEVITTNAS 
 
Namnteckningen för den som bevittnar fullmakten:          ……………………………………... 
 
 
 
Namnförtydligande för den som bevittnar fullmakten:          …………………………………... 
 


