FULLMAKT

Harmed ger jag/vi fullmakt for
att foretrada mig/oss vid extra foreningsstdmma i Bostadsrattsforeningen Bokskogen
2016-07-05.

den 2016 den 2016
(Ort) (Ort)
Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfoértydligande
Lagenhetsnummer Lagenhetsnummer

Observera!

Den som saknar ombud kan kontakta styrelsen som da utser ett ombud. Fyll inte i ett
namn pa ombud utan att forst kontakta personen, eftersom ett ombud endast far foretrada
en medlem! Klargor &ven fér ombudet hur ni 6nskar att denne skall rosta.

Fullmakt tas antingen med till stdmman av ombudet, eller lamnas i god tid fére stamman
till:

Tomas Halvarsson, Gustavavagen 62, 178 31 Ekerd
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