
 

 

 

 

 

F U L L M A K T  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Fullmakt för:  
 
 

att företräda undertecknad vid årsstämma för Refrängens 

samfällighetsförening 2025-03-20 

 
 
 
 
 

__________________________________________________________________ 
ort och datum 

 
 
 
 
 

__________________________________________________________________ 
Underskrift/namnförtydligande 

 
 
 
 
 

__________________________________________________________________ 
adress 

 


