FULLMAKT
 
Undertecknad _______________________________________________   
                                     (textat – namn på fullmaktsgivaren)
[bookmark: _GoBack]
lämnar härmed fullmakt till
_______________________________________________   
                                        (textat namn)

att företräda mig och rösta för hus _______________

vid föreningsstämman i Humlevägens Anläggningssamfällighet

den________/________ 20____
(fyll datum och årtal för mötet)

 
Floda den_____/_____ 20____
(fyll i datum då fullmakten upprättas och skrivs under)
 
___________________________________________________
Fullmaktsgivarens namnteckning
 

