
FULLMAKT 
  
Fullmakten gäller för samtliga omröstningar vid ordinarie årsstämma för Kulla Samfällighetsförening den 
14/5 2020 i samfällighetens lekpark. 
  
  
Gäller fastighetsbeteckning: __________________ 
  
  
Namn: ______________________________________  Telefon: ____________________________ 
  
  
Adress:  _________________________________________________________________________ 
 
  
  
  
Ombud 
  
Namn: ______________________________________  Telefon: ____________________________ 
  
  
Adress:  _________________________________________________________________________ 
  
  
  
Underskrifter 
  
  
_______________ _______________________________________________________ 
Datum Ort 
  
  
  
_________________________________ ______________________________________ 
Utfärdare av fullmakt Ombud 

  

 
 


