
FULLMAKT 

för__________________________________________________________ 

att vid föreningsstämman i Svinningeuds Samfällighet 
___________________________________________ 

den________/________ 20____ föra min talan och utöva min rösträtt. 

____________________den________/________ 20____ 

ort 

____________________________________________________________ 

namnteckning fastighetsbeteckning 

____________________________________________________________ 

namnförtydligande 


