
 

Fullmakt  
Tyvärr har jag/vi inte möjlighet aƩ närvara vid årsmötet för Östra 
Lerbergets Samfällighetsförening NR 3 den _________________  
                                                                                                       Datum 
 
Därför ber jag/vi om aƩ få ge fullmakt Ɵll den nedan angiven person.  
 
Fullmakt för:  
 

Namn: __________________________________________ 
 
Adress: __________________________________________  
 

aƩ företräda mig/oss vid omröstning på Östra Lerbergets  
Samfällighetsförening NR 3:s årsmöte _________________ 

Datum 
 
Beträffande beslut om _________________________________ 
 
______________________________________________________ 
röstar jag/vi 
 

  bifall      avslag 
 
 
Ort: _______________ Datum: _____________  
 
Namn: _____________________   ____________________________ 
 
Adress: __________________________________________________ 
 
UnderskriŌ: _________________   ____________________________ 
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