Samfallighetsforeningen Hallan i Tygelsjo

2017-03-01

Fullmakt

Arende: Arsstimma 2017

Ombud

Namn och efternamn:

Adress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer:

Personnummer:

Ombudets behoérighet:

Ombudet far foretrada mig vid arsstimman den 16 mars Ja Ul Nej [

Fullmaktsgivare:

Om ingen av fastighetsdgarna ar pa stdmman maste bada skriva under nedan!

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Fastighetsbeteckning:

Box 10, 218 76 Tygelsjo info@hallan.se Bankgiro 758-0046



