
 
 
 
 
 
 
STÄMMOFULLMAKT 
 
För __________________________________________________ 
 
att vid föreningsstämman den _____/_____20 _____ föra min talan 
och utöva min rösträtt. 
 
Den _____  /_____  20_____ 
 
Namnteckning _________________________________________ 
 
Förening ______________________________________________ 
Lägenhet nr _____________ 


