
 

FULLMAKT till Bryggholmens samfällighetsförenings 

årsstämma 2025-03-23 

 

 

Ombud 

 

Namn:………………………………………………………………………………………… 

 

Adress:…………………………………………………………………………….. 
 

Ombudet får härmed rätt att för fastighet Bryggholmen 1: _____ räkning rösta och 
ingå överenskommelser.  

 

 

Fullmaktsgivare 

 

Ort…………………………  2025 -……-…….  

 

Delägare 1                Delägare 2  

 

………………………………………………       ……………………………………… 

/Underskrift/                 /Underskrift/ 
 

 

………………………………………………       ……………………………………… 

/Namnförtydligande/                /Namnförtydligande/ 
 

 

Delägare 3                Delägare 4 

 

………………………………………………       ……………………………………… 

/Underskrift/                 /Underskrift/ 
 

 

………………………………………………       ……………………………………… 

/Namnförtydligande/                /Namnförtydligande/ 
 
 
Fullmakten kan även mejlas påskriven till bryggholmenssamfallighet@gmail.com 
senast den 16/3-2025 

mailto:bryggholmenssamfallighet@gmail.com

