FULLMAKT vid féreningsstimma

Harmed ger jag/vi fullmakt fér den person som anges nedan.

Namn:

Personnummer:

far féretrada mig/oss vid féreningsstimma den:

i Bostadsrattsférening:
och avge min/var rést vid stimman.

Lagenhet adress/nummer:

Ort: Ort:

Datum: Datum:

Underskrift medlem Underskrift medlem
Namnfértydligande Namnfértydligande
Information:

Den som inte kan nérvara p& stsmman kan résta genom att lamna fullmakt till ett ombud.

Ombudet ska uppvisa en skriftlig, daterad fullmakt. Fullmakten géller hogst ett &r frén
utfardandet.

Bestdammelser om vem som fér vara ombud finns i 9 kap. 14 § 4 bostadsréttslagen och i
féreningens stadgar.

Styrelsen kan i enlighet med Lag om tillfalliga undantag for att underlstta genomfdrandet
av bolags- och féreningsstammor (2020:198) infor féreningsstdmma under &r 2020 besluta
att medlemmarna har rétt att anlita &ven andra personer an de som anges i lag och stadgar
som ombud samt att ett ombud far féretrada fler n en medlem.




