
Fullmakt 

Denna blankett kan användas för att befullmäktiga ett ombud för röstning 
vid medlemsmöte i Rymdgatans samfällighet. 

Fullmaktsgivare:_____________________________ Rg nr :_________

Ombud:___________________________________________________ 

Undertecknad fullmaktsgivare, som är förhindrad att personligen närvara 

vid medlemsmöte i Rymdgatans samfällighet den ____/____ 20___ 

befullmäktigar ovan angivet ombud att företräda mig vid omröstning och i 

andra sammanhang på detta medlemsmöte. 

___________________________________________________________
Ort / Datum 

___________________________________________________________
Fullmaktsgivarens namnteckning 

___________________________________________________________
Fullmaktgivarens adress och telefonnummer 

Fullmaktgivarens egenhändiga namnteckning bevittnas

_________________________________________________

_________________________________________________
Namnförtydligande och telefon 

Ombudet skall avlämna fullmakten i samband med deltagarregistreringen på möte. 

STENINGE ANLÄGGNINGSSAMFÄLLIGHET
BANKGIRO: 810-6510     Org.nr: 814800-4479

Hemsida: www.rymdgatan.com


