
FULLMAKT 
 
 
 

Undertecknad medlem i Södra Åstöns Vägförening lämnar härmed 
fullmakt till 

…………………………………………………………….. 
 

att för min räkning deltaga i Årsstämman och därmed vara 
röstberättigad vid val och beslut. 

 
 

Fastighetsnummer………………………………... 
 

Medlemmens namn     ……….………………………………… 
 
 

Underskrift 
Plats och datum………………             ……/……2025 

 
………………………………………………………………. 

namn 


