KANTARELLEN " 11

Fullmakt for ordinarie arsstamma

HSB Brf Kantarellen 11 — 2026-05-07

Fullmaktsgivare (maste vara medlem i foreningen)

Namn

Adress

Lagenhetsnummer

Personnummer

Jag befullmaktigar harmed nedanstaende att fér min rakning résta pa ordinarie
arsstamma for HSB Brf Kantarellen 11, den 7 maj 2026.

Fullmaktshavare

Namn

Adress

Lagenhetsnummer

Personnummer

Ort & datum Ort & datum

Underskrift fullmaktsgivare Underskrift fullmaktshavare

(Dokumentet behover inte bevittnas, men maste lamnas in i original pa arsmotet
for att vara giltigt. Kopia eller utskrift fungerar alltsa inte).





