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Fullmaktig

Namn Fastighetsbeteckning
Postnummer Ort Telefonnummer

Fullmakten avser:

Jag ger harmed den fullmaktige enligt ovan behdrighet att i mitt namn och som
medlem i Stenrike Fiber Ekonomisk Forening rosta i alla forekommande
arenden under Stenrike Fiber Ekonomisk Forenings foreningsstamma den 15
april 2018.

Fullmakten upphor att galla nar den aterkallas, dock senast 2015-04-16.
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