FULLMAKT
 
för______________________________________________________________ (namn på den som får fullmakten)
att vid föreningsstämman i Brf Morellträdet 9 den 4/5 2020 föra min talan och utöva min rösträtt.
 
Stockholm den …./…. 2020

____________________________________________________
Underskrift (av den som ger fullmakten)

____________________________________________________
Namnförtydligande
[bookmark: _GoBack]

_____________________________________		_______________
Adress 					Lägenhetsnummer
