Fullmakt for ordinarie stamma KEVSF 2024

Fullmaktsgivaren
Namn:
Adress:
Postnummer och ort:

Fullmaktigen
Namn:
Adress:
Postnummer och ort:

Harmed ger Fullmaktsgivaren fullmakt at Fullmaktigen att vid ordinarie
arsstamma i Kampersvik-Ejgde Vagsamfallighet 2024-07-30, fora talan
och vid behov résta i drenden rorande:

Fastighet:

Ort:

Datum:

Underskrift av fullmaktsgivaren:
Namnfdrtydligande:




