
Lövsättravägens Samfällighetsförening  

Org.nr. 717909-6230  

FULLMAKT  
till ordinarie årsstämma 2024-11-27  

Lövsättravägens  
samfällighetsförening  

Ombud   

Namn:………………………………………………………………………………………………  

Adress:……………………………………………………………………………..   

Ombudet får härmed rätt att för fastighet ______________________ räkning rösta 
och ingå överenskommelser på årsstämman 24-11-27  

Fullmaktsgivare   

Vallentuna 2024-……-……  

. Delägare 1 Delägare 2   

……………………………………… ………………………………………  
/Underskrift/ /Underskrift/   

……………………………………… ………………………………………  
/Namnförtydligande/ /Namnförtydligande/   

……………………………………… …………………………………….. 
Telefon nummer Telefon nummer  

OBS!   
Ett ombud får bara företräda en fastighet, ombudet behöver inte vara medlem i  
samfällighetsföreningen. 


