Medlemsfullmakt stamma Strandsidans samfallighetsforening

Fullmakt for
Namn och personnummer
att vid ordinarie stimma i Strandsidans samfillighetsférening den som ombud for
Datum
agare av
Namn (pa samtliga deldgare) Kvarter och stugnummer

fora min/vér talan samt utdva den rostritt som tillkommer stuginnehavare.

Datum och underskrift:

Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Observera att om stugan 4gs av mer &n en person ska fullmakten undertecknas av samtliga égare.
Om raderna ovan inte racker till gar det bra att skriva under nedan.



