Fullmaki

Denna blankett kan anvandas for att befullmdaktiga ett ombud for réstning vid
Arsmdte i Hebergs Samfallighet. Galler endast medlemmar i féreningen.
Ombudet fér inte foretrada fler an en medlem utdver sig sjdlv.

FUIMAKESGIVAIE: .....oooieeee et et e e e ttr e e e eereeaeeeaes

Undertecknad fullmaktsgivare — som &r féorhindrad att personligen ndrvara vid
Aarsmdtet i Hebergs Samfdallighet den 20/3 2025 befullmdktigar ovan angivet
ombud aftt féretréda mig vid omrostning och i andra sammanhang pd detta
Arsmote.

Fullmaktgivarens adress och telefonnummer

Fullmaktgivarens egenhdndiga namnteckning bevittnas

Namnfortydligande och telefon

Ombudet skall avidmna fullmakten i samband med deltagarregistreringen p& mdétet



