FULLMAKT
Härmed lämnar undertecknad fullmakt till nedanstående ombud att föra min talan och utöva min rösträtt som fastighetsägare vid föreningsstämman i Klockarängens samfällighetsförening den (dag/mån/år) __________________. (Ombudet tar med denna fullmakt till mötet.)
Fastighetsägare/Fullmaktsgivare
	Namn
	

	Adress (Klockarängen)
	

	Fastighetsbeteckning
	


Ombud

	Namn
	

	Adress (Klockarängen)
	

	Fastighetsbeteckning
	


Särskilda instruktioner till ombudet (t ex hur ombudet ska rösta i viss fråga):

[Skriv här]

________________________________________________________________

Ort / Datum

________________________________________________________________
Underskrift fullmaktsgivare
________________________________________________________________

Namnförtydligande
