
 

 

 

 

 

F U L L M A K T 

 

Härmed ges ……………………………………………..fullmakt 
                       Namn på personen  
 

att företräda……………………………………………………… 
                          fastighetsägarens namn 
 

vid Legera Samfällighetsförenings ordinarie föreningsstämma 

den 6 maj 2025. 

 

Stockholm den……………..2025 

 

Fastighet: ……………………………………………… 
                    Fastighetsbeteckning 

 

 

………………………………….                       ……………………………………. 
Namnförtydligande   Namnförtydligande 
 

 


