
    
    
FULLMAKT  bostadsrättsföreningen DalenFULLMAKT  bostadsrättsföreningen DalenFULLMAKT  bostadsrättsföreningen DalenFULLMAKT  bostadsrättsföreningen Dalen    
    
    
    
För 

____________________________________________________________________ 

         namn 

 

 

att vid föreningsstämman   den        /        20 

 

 

föra min talan och utöva min rösträtt 

 

 

 

___________________________________ 

   ort  datum 

 

 

 

 

________________________________                       ______________________________ 

namnteckning medlem    namnförtydligande 

 

 

_____________________________ 

lägenhetsnummer 


