
FULLMAKT 

Härmed ger jag______________________________________, i egenskap av 
medlem i Älvsala Nya tomtägareförening och Älvsala Vägförening, fullmakt 
till ______________________________________, att företräda mig på 
extrastämman den 10 septemberl 2017. Fullmakten innebär att vederbörande 
får rösta i samtliga frågor och motioner för min räkning. 

Ort och datum 

…………………………………....................................................................... 

Underskrift 

Namn: .................................................................................................................

Adress: ................................................................................................................

Postnr och ort: ....................................................................................................

Telefon: ..............................................................................................................

............................................................................................................................




