
F U L L M A K T  
 

 

 

Härmed ger jag fullmakt för ____________________________________ att företräda mig vid föreningsstämma 

i Bostadsrättsföreningen Parhusen 769628-2750 

den 2017-12-____ 

 

_______________________________ 

Ort           Datum 

 

_______________________________  

Namnunderskrift  

 

_______________________________  

Namnförtydligande  

 

 

INSTRUKTIONER FÖR FULLMAKT  

 

OBSERVERA !  

Fullmakten måste dateras.  

Fullmakten gäller högst ett år från utfärdandet. 

Den som inte kan närvara på stämman kan rösta genom att lämna fullmakt.  

Endast medlems make, sambo, annan närstående som varaktigt sammanbor med medlem eller annan 

medlem i föreningen får vara ombud eller biträde.  

Ingen får som ombud företräda mer än en medlem.  

 

 


