Skriv ut formular

Tém formulér
Fullmakt

Fullmakt ges till

Namn

Chrishan Brudsson

for att vid féreningsstimman féra min talan och utéva min rostritt.

Datum fér féreningsstédmman (&r, manad och dag)
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FULLMAKT

Harmed befullméaktigas nedanstdende ombud att féra min talan och utdéva min rostratt som
fastighetségare vid a&rsmote i Fjallhojdens Samféllighetsforening 2025-04-12

Fastighetségare Fastighetsbeteckning: Fjallet 134
Adress: Balingsnésvagen 32

Namn: Anne Claesson Magnusson
Ombud: Ewa Dolk

2025-04-12 Huddinge

Underskrift (Fastighetsagare)
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