


Fullmakt för ombud
Att föra min talan/utöva min rösträtt vid föreningsstämma i Brf Fenix som 

hålls den ____ /____ 20

Datum (då denna fullmakt undertecknas):  ____ /____ 20

Jag kan inte gå på/utöva min rösträtt på stämman: 
Namn: ___________________________________________

Adress: __________________________________________

Lägenhetsnr: ______________________________________

Jag ger därför fullmakt till följande ombud att företräda mig:
Namn: _______________________________________

Adress: ______________________________________

Ev. övrig info:


Underskrift (utfärdare av fullmakt):

[bookmark: _GoBack]
______________________________________
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