
Fullmakt vid Brf Mallen 9s föreningsstämma 
 
 
 
Härmed befullmäktigas föreningens medlem __________________________,  
 
med personnummer_____________________, att vid Brf Mallen 9s  
 
föreningsstämma 20       -       -        företräda mig och utöva min rösträtt.  
 
 
 
 
 
Stockholm den 20       -       -                       
 
 
 
_________________________________________________________ 
 
Fullmaktsgivarens namnteckning och namnförtydligande 
 
 
 
_________________________________________________________ 
                                                                                   
Fullmaktsgivarens adress . 


