
 

 

 

Fullmakt 

 

 

Fullmakt för……………………………………………………….. att vid 

föreningsstämman i Brf Stjärnfallet 21, Tisdagen den 21:a maj 

2019, utöva mig tillkommande rösträtt. 

 

 

………………………………………………… 

Ort och Datum 

 

 

………………………………………………… 

Lägenhetsnummer 

 

 

………………………………………………… 

Fullmaktsgivare 

 

 

………………………………………………… 

Namnförtydligande 


