
 
 
 

FULLMAKT 
 
  
 
för__________________________________________________________________ 
 
  
 
att vid föreningsstämman i Brf Solängen   
 
den________/________ 20____ föra min talan och utöva min rösträtt. 
 
  
 
Spånga, den________/________ 20____ 
 
 
  
 
____________________________                                                     _____________ 
 
             Namnteckning                                                                              Lägenhetsnr. 
 
  
 
_____________________________________________________________________ 
 
                                                      Namnförtydligande 


