Fullmakt

Tyvarr har jag/vi inte méjlighet att nirvara vid arsméotet for Ostra
Lerbergets Samfallighetsforening NR 3 den

Datum
Darfor ber jag/vi om att fa ge fullmakt till den nedan angiven person.

Fullmakt for:

Namn:

Adress:

att foretridda mig/oss vid omréstning pd Ostra Lerbergets
Samfallighetsforening NR 3:s arsmote

Datum

Betridffande beslut om

rostar jag/vi

| pifall H avslag

Ort: Datum:

Namn:

Adress:

Underskrift:

Styrelsen Ostra Lerbergets Samfillighetsférening NR 3



