Loddby-Evalunds Vagsamfallighetsforening FULLMAKT Bilaga 2

Styrelsen 2019-02-24

Delegering av fullmakt infor LEV arsmote 2019

Harmed intygas att foljande person har min fullmakt att fa foretrada mig vid stamman 190325.

Namn:

Fastighet:

Oort: Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Fastighet:

e-postadress:




