
Hossmo kyrkväg samfällighet 
Fullmakt 

	
  

Inför	
  stämman	
  i	
  Hossmo	
  kyrkväg	
  samfällighet	
  bifogar	
  vi	
  underlag	
  för	
  fullmakt.	
  

*Fullmakt	
  fodras	
  av	
  tex	
  maka/make	
  eller	
  sambo	
  om	
  båda	
  är	
  lagfarna	
  ägare	
  men	
  att	
  inte	
  bägge	
  är	
  
närvarande	
  på	
  stämman	
  eller	
  av	
  samtliga	
  lagfarna	
  då	
  Ni	
  lämnar	
  fullmakt	
  till	
  annan	
  medlem	
  	
  

Fullmakt	
  

Jag/vi	
  ger	
  härmed	
  (namn)_____________________________________________________	
  

Adress:	
  _________________________________________________________________	
  

Fullmakt	
  att	
  föra	
  min/vår	
  talan	
  och	
  utöva	
  min/vår	
  rösträtt	
  i	
  Hossmo	
  kyrkväg	
  samfällighets	
  
årsstämma.	
  	
  

Ort:__________________	
  	
   Fastighetsbeteckning:____________________	
  

	
  

Datum:	
  _______________________	
  

	
  

*Namn:________________________________________________________________	
  	
  

	
  

*Namnförtydligande:_____________________________________________________	
  
	
  

	
  

	
  

	
   	
  


