
   

 

FULLMAKT 

För ombud att föra min talan och utöva min rösträtt vid föreningsstämman i 

Bostadsrättsföreningen Äril Båtbyggarparken 
 

Fullmakten ska vara skriftlig, undertecknad och daterad. 

 

Fullmakt för ________________________________________________________ 

 

att företräda medlemmen _____________________________________________  

 

till lägenhet nummer __________________ vid föreningsstämma i  

Bostadsrättsföreningen Äril Båtbyggarparken.  

 

Denna fullmakt gäller till och med den________________________dock högst 1 år från utfärdandet. 

 
Stockholm den __________________________________ 2023 

 

Medlems namnteckning____________________________________________ 

 

Namnförtydligande________________________________________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Kontaktuppgifter till ombudet: 

 

Ombudets e-postadress____________________________________________________ 

 

Ombudets mobiltelefonnummer _____________________________________________ 

 


