
Motion till föreningsstämma 

 

FÖRNAMN OCH EFTERNAMN: 

 

LÄGENHETSNUMMER (3 SIFFROR): 

 

DOKTOR WIDERSTRÖMS GATA NR: 

 

BAKGRUND TILL MOTIONEN: 

 

FÖRSLAG TILL BESLUT 

Jag/vi föreslår att föreningsstämman beslutar: 

 

 

Fyll i alla fem fält ovan. Du kan spara och maila in en ifylld version av detta dokument till 
info@brfdoktorn.se​, alternativt skicka med vanlig post till Bostadsrättsföreningen Doktorn, Doktor 
Widerströms gata 50 D, 12954 Hägersten. 
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