Brf Doktorn

Medlemsfullmakt Brf Doktorn

MEDLEMSFULLMAKT TILL FORENINGSSTAMMAN

Varje medlem har en rost. Innehar flera medlemmar bostadsritt gemensamt, har de tillsammans
endast en rost. Medlem far endast utéva sin rostriatt genom ombud, om ombudet ar dkta
make/maka eller person som ar narstaende och varaktigt sammanboende med medlemmen
eller annan medlem i féreningen. Inga deltagare pa stimman far dock sdsom ombud foretrada
mer dn en medlem. Fullmakten skall vara skriftlig, daterad och giller hogst ett ar efter

utfardandet.

Jag innehavare av lagenhet nr
lamnar harmed fullmakt till

att foretrada mig och anvidnda min rostratt i samband med stimma den

FULLMAKTSTAGARENS RELATION TILL MIG (KRYSSAITETT ALTERNATIV):

Annan medlem [_] Make/maka/registrerad sambo [] Foralder [ ]

Barn [_] Syskon []
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