Bostadsrattsforeningen M/ LA

N

Fullmakt for ombud

Att fora min talan och utéva min rostratt vid
BRF Malarens foreningsstédmma den (datum).

Jag kan inte ga pad stamman:

Namn (textat) Lagenhetsnummer

Adress Telefon/e-postadress

Jag ger ddrfor fullmakt till foljande ombud att foretrdda mig:

Namn (textat) Telefon/e-postadress

Ort och datum Signatur medlem (ej ombud)
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