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__________________________________________________________________ 

      

Fullmakt  

Till föreningsstämman den (datum) ____________________   

   

Utdrag ur stadgarna 18:   

Medlem får utöva sin rösträtt genom ombud. Ombudet ska visa upp en skriftlig 

dagtecknad fullmakt. Fullmakten ska uppvisas i original och gäller högst ett år från 

utfärdandet. Ombud får inte företräda mer än två (2) medlemmar.  

   

Fullmaktsgivare (dvs. medlem som har förhinder att delta på stämman)    

   

Namn:  _____________________________   

Lägenhetsnummer: _____________________________   

   

Ombud   

   

Namn:  ______________________________    

Lägenhetsnummer: ______________________________   

   

   

Underskrift (av fullmaktsgivaren)   

   

Ort:  _____________________________   

Datum:  _____________________________  

Namnteckning: ______________________________   

Namnförtydligande: _____________________________  
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