Nedanstaende ombud befullmaktigas

Ombudets namn

Telefon

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer och postort

att foretrada mig/oss vid Andalens Samfallighetsforening GA2 arsstamma

torsdagen den 25 april 2019.

Ort och datum

|Fastighetsbeteckning

Namnteckning/-ar av den/de deldgare som ger fullmakten (behdéver inte bevittnas)

Namnfértydligande




