FULLMAKT

till föreningen Mörtnäs Hagaras Samfällighetsförening föreningsstämma.

Härmed befullmäktigas:

Namn:________________________________________

Personnummer:_________________________________

att vid föreningen Mörtnäs Hagaras Samfällighetsförening föreningsstämma företräda mig och utöva min rösträtt. 

Fullmaktsgivarens namn, adress, fastighetsbeteckning och även personnummer.

Namn:________________________________________

Adress:_______________________________________

Fastighetsbeteckning:____________________________

Personnummer:_________________________________


----------------------------------------------------------------------------
Ort & Datum:


---------------------------------------------------------------------------
Fullmaktsgivarens namnteckning och namnförtydligande
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