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MIDGÅRDs 
SAMFÄLLIGHETSFÖRENING 
 

Box 6001 

187 06 TÄBY 

 

www.midgardssamfallighetsforening.se 

info@midgardssamfallighetsforening.se 

 
 

 

FULLMAKT FÖR OMBUD  
 
 
 
 
Att föra min talan och utöva min rösträtt vid ordinarie stämma för Midgårds Samfällighetsförening, 
onsdagen den 14 septemberl 2016.  
 
Datum (då denna fullmakt undertecknades): ________________________________ 
 
 
Jag kan inte gå på stämman: Namn: ______________________________________________________ 
 
 
Fastighetsbeteckning/Adress: ___________________________________________________________ 
 
 
 
Jag ger därför fullmakt till följande ombud att företräda mig:  
 
 
Namn:_____________________________________________________ 
 
 
Adress: ___________________________________________________ 
 
 
Underskrift (vittne behövs ej):  
 
 
______________________________________________________ 
Utfärdare av fullmakt 


