
Järavallsvägens samfällighetsförening 
 

 

 

Fullmakt 
 

 

Härmed ger jag ............................................................... fullmakt att för min räkning rösta i 

samtliga frågor på Järavallsvägens samfällighetsförenings föreningsstämma 20….  

 

 

 

Fullmaktsinnehavare:  ……………………..………………………………… 

 

Fastighetens nummer:                      ……….………………………………………………. 

 

 

 

Bjärred den:   ………………….……………………………………

   

 

 

 

 

Fullmaktsgivarens namnteckning:   …………….…………………………………………. 

 

Namnförtydligande:    ………………….……………………………………. 

 


