ROCKVALLENS
SAMFALLIGHETSFORENING

Fullmakt for
(Namn pa fullmaktstagaren)

Jag/vi enligt nedan, uppdrar at ovanstaende person att fora min/var talan for fastigheten

Funasdalen : vid ars foreningsstamma.
Namn 1

Ort, datum, namnteckning Namnfortydligande
Namn 2

Ort, datum, namnteckning Namnfortydligande
Namn 3

Ort, datum, namnteckning Namnfortydligande
Namn 4

Ort, datum, namnteckning Namnfortydligande
Namn 5

Ort, datum, namnteckning Namnfortydligande

OBS. att den som foretrdder en fastighetsdgare ("den befullméktigade") inte sjdlv behdver vara
intressent i Rockvallens Samfillighetsforening. Kan i princip dessutom vara underarig, dvs.
under 18 ar men inte under 15 ar.



