Fullmakt till féreningsstamma i Brf Vapnaren

Jag/vi ger (ombudets namn) fullmakt att delta

och for min/var rakning résta pa foreningsstamma i Brf Vapnaren den

(stammodatum).

Jag/vi ager lagenhet nummer

Ort och datum

Bostadsrattsinnehavarens underskrift (om flera agare, samtliga agares underskrift)

Namnfortydligande



