FULLMAKT

For L att foretrada fastigheten 2 vid
arsstamma i Barnviksnas-Tranard samfallighetsférening den 8,
Fastighetsagare:

Signatur Signatur

Ort Datum Ort Datum
Namnfortydligande Namnfortydligande
Signatur Signatur

Ort Datum Ort Datum
Namnfortydligande Namnfortydligande

1 Ombudets namn
2 Fastighetsbeteckning
3 Datum for féreningsstimma



