
 

 

FULLMAKT 

 

För __________________________________________ (ex Namn Namnsson) att företräda  

fastigheten ________________________  (ex Gullö 1:40) vid årsstämma i  

Slättens Samfällighetsförening den 20____-_______-_______. 

 
Fastighetsägare: Fastighetsägare:  
 
 
_________________________________ _________________________________ 
  
 
________________________________ _________________________________ 
Ort och datum Ort och datum   
    
 
 
Underskrift Underskrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Printa ut filen och fyll i uppgifterna: vem skall ha fullmakten, vilken fastighet samt datum för 
årsstämman. 
 
Fastighetsägare skall skriva under, ort och datum samt namnförtydligande. 
Blanketten lämnas in i pappersform. 


