Fullmakt

Ramsmora Byalag, Stavsnds, arsmoéte ..................

Kommun: Virmdo Lan: Stockholm

Ombud

Ombudets
behdrighet

Fullmaktsgivare

Ombudets namn

Adress

Posthnummer och postadress

Telefonnummer Personnummer

Fullmakten giller ratt att (kryssa i det som ska gdlla):

o foretrdda mig vid drsmotet for Ramsmora byalag
den ................ Ar........

pa ovanstdende drsmote.

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Fastighetsbeteckning




