


Fullmakt för Bostadsrättsföreningen Flaggan 10


För…………………………………………………………att vid föreningsstämman
	Namnteckning hyresgäst


den………/……..  ……….. föra min tala och utöva min rösträtt.


Ort			Datum

……………………………	……………………………




…………………………………………………..
Namnteckning lägenhetsinnehavare



…………………………………………………..
Namnförtydligande lägenhetsinnehavare



…………………………………………………...
Bevittnas



Förening: Brf. Flaggan 10		lägenhetsnummer………………….






