FULLMAKT

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att féra min talan och utéva min rostratt
som fastighetsagare vid Olmstad Norra Vagsamfallighetsférenings arsméte

Fastighetsagare

Fastighetsbeteckning:

Adress:

Namn:

Ombud

Fastighetsbeteckning:

Adress:

Namn:

Sarskilda instruktioner till ombudet (t ex hur ombudet ska rosta i viss fraga):

Ort:

Datum:

Fastighetsagarens underskrift

Namnfértydligande

230205/BJ



