
FULLMAKT 
 

   

 

 

Gäller fastigheten: Kulla   1  : _____       

 

Namn: ______________________________________________________________ 

 

Adress:______________________________________________________________ 

 

 

 

Ombud:_______________________________________________________________ 

 

Adress:________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________                        ______________________________________________ 

Datum                                              Ort 

 

 

____________________________                     ____________________________________ 

Fullmaktsgivare                                                      Ombud 

Fullmakten gäller för samtliga omröstningar vid ordinarie årsstämma för Kulla Samfällighetsförening 
den 24/5 2022.


