
Didriksdals Samfällighetsförening 

 

Fullmakt 

 

Jag/vi ger härmed ombudet ……………………………………………………………………………………………… 
   Ombudets namn 
 
 
 
fullmakt att företräda min/vår fastighet …………………………………………………………………………… 
    Fastighetsbeteckning 
 
 
 
vid stämman i Didriksdals Samfällighetsförening ……………………………………………………………… 
    Datum för stämman 
 

  

……………………………………………………………………. 

Ort och datum 

 

 

………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………… 

Namnteckning(ar) fastighetsägare 

 

 

OBS! Ombud får ej företräda mer än en medlemsfastighet 


