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FuLLMAKT

Fullmaktsgivarens namn:

Lagenhetsnummer:

Personnummer:

Fullmakten ar giltig t.o.m.:

Fullmaktiges (den som far fullmakt) namn:

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktigen ratt att i mitt namn foretrada mig pa
foreningsstamman i BRF Morbylund 17-21 i drenden upptagna i dagordningen och utéva min rostratt.

FULLMAKTSGIVARENS UNDERSKRIFT

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

FOLIANDE GALLER OM ROSTRATT

Vid féreningsstamma har varje medlem en rost per bostadsratt. Om flera medlemmar har en
bostadsratt gemensamt, har de tillsammans en rost. Rostberattigad ar endast den medlem som
fullgjort sina forpliktelser mot féreningen.
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Bostadsrattshavare utdvar sin rostratt vid féreningsstimma av medlemmen personligen eller den som
ar medlemmens stallféretradare enligt lag eller genom ombud.

Ombud skall férete skriftlig, daterad fullmakt. Fullmakten galler hogst ett ar fran utfardandet. Ombud
behdver ej vara medlem i féreningen.
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