
Fullmakt 

 

Härmed ges .....................................................fullmakt 

Namn på personen  

 

att företräda............................................................... 

Fastighetsägarens namn  

 

vid Lövsångarvägens Samfällighetsförenings ordinarie 
föreningsstämma den 3 Juni 2025. 

 

 ...................................................den..........................2025 

Stad         datum  

 

 

Fastighet: ...................................................... 

Fastighetsbeteckning 

 

  

........................................   ........................................... 

Underskrift fastighetsägare     Underskrift fastighetsägare 

 


