
 

 

Fullmakt 

 
 
Fullmakt för ____________________________________ att föra min talan och utöva min  
 Ombudets namn 

 
rösträtt på Sälens samfällighetsförenings föreningsstämma den _____________ 
      Datum 
 
_____________________ __________________________  
Ort            Datum 

 
 
________________________________________________ 
Fullmaktsgivarens namnteckning 
 

 
________________________________________________ 
Fastighetsbeteckning 
 
 


