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Mediemsfullmakt stamma

Jag >
Namn Personnummer
som bor i ldgenhet l&mnar hdrmed fullmakt till
Légenhetsnummer
att foretrdda mig och
Namn

anvidnda min rostrétt i samband med stimma den

Dag Man Ar

Datum och underskrift:

den - -
Ort Dag Man Ar
Underskrift
Bevittnas:
Underskrift : Underskrift

Namnfortydligande - Namnfortydligande




