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Skriv ut formular

Tom formular

Fullmakt

Fullmakt ges till

Namn

for att vid foreningsstamman fora min talan och utéva min rostratt.

Datum for féreningsstdmman (ar, manad och dag)

Underskrift
Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Forening Lagenhetsnummer

Om ombud, fullmakt m.m.

En medlem som inte personligen kan narvara pa foreningsstdmman kan utdva sin rostratt genom ombud. Om-
budet ska visa upp en skriftlig, daterad fullmakt i original. Den galler hogst ett ar fran undertecknandet. Full-
makten behdver inte vara bevittnad.

Vem kan vara ombud?
Annan medlem, medlemmens make/maka, registrerad partner eller sambo, féraldrar, syskon, myndigt barn,
annan narstdende som varaktigt sammanbor med medlemmen, god man.

Bitrade

En medlem kan vid féreningsstdmman ha med sig hdgst ett bitrdde for att ge medlemmen mdjlighet till sak-
kunnig hjalp pa stamman i t.ex. ekonomiska, tekniska eller juridiska fragor. Bitradet behdver inte visa upp
fullmakt.
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