FULLMAKT
till foreningen Mortnés Hagaras Samfallighetsférening féreningsstdmma.
Harmed befullmé&ktigas:

Namn:

Personnummer:

att vid féreningen Moértnés Hagaras Samféllighetsforening féreningsstdmma féretréda
mig och utéva min rostratt.

Fullmaktsgivarens namn, adress, fastighetsbeteckning och &ven personnummer.

Namn:

Adress:

Fastighetsbeteckning:

Personnummer:

Fullmaktsgivarens namnteckning och namnfértydligande



