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Fullmakt

Hérmed intygas att:

Namn (textat) Adress Telefon

Ager ratt att som ombud enligt § 39 i féreningens stadgar foretrada undertecknad vid féreningsstamma
2021-04-29 till Brf Bygatan, samtidigt intygas att ovan namnd person uppfyller kraven pa ombud enligt §
39 i féreningens stadgar.

Ombudets laga atgarder godkanns.

Solnaden .......coovvvviniinennnn. 2021
Namnteckning Namnfortydligande
Adress Lagenhetsnummer Telefon
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