
FULLMAKT

Fullmakt för:

__________________________________________
(namn på den som ska företräda bostadsrättshavaren)

att företräda:

__________________________________________ ________________
(namn på bostadsrättshavaren) (lägenhetsnummer)

på föreningsstämma i BRF Talleken.

__________________________________________
Ort & Datum

__________________________________________
Bostadsrättshavarens namnteckning

Fullmakten gäller endast under den aktuella stämman. 

Varje medlem har en röst. En medlems rätt vid föreningsstämma får utövas genom ombud
som har fullmakt. Fullmakten skall vara skriftlig och daterad och gäller högst ett år från
utfärdandet.  Ett  ombud  får  bara  företräda  en  medlem.  Endast  annan  medlem  eller
medlemmens make/maka, sambo, föräldrar, syskon eller barn får vara ombud.


