
 Torstensviks Samfällighetsförening

Fullmakt

för

……………………………………………………………………………………

att företräda mig på Torstensviks Samfällighetsförenings årsstämma 2024

Gäller fastighet ……………………………………………………………………

Frillesås den ……………………… 2024

………………………………………………………………………………
Underskrift

…………………………………………………………………………………
Namnförtydligande

 Torstensviks Samfällighetsförening

 Torstensviks Samfällighetsförening


