Körnstorps Samfällighetsförening

716401-8264


FULLMAKT
Fullmakt för _____________________________________

att företräda mig vid Körnstorps Samfällighets årsmöte

den 8 juni 2024.

Datum_________________

________________________________________________
Egenhändig namnteckning

________________________________________________

Namnförtydligande

________________________________________________

Tomtnummer

Enl. § 49 SFL kan medlems rösträtt utövas genom ombud. Ombud får ej företräda mer än en medlem.
