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Addarsnis

Tomtagareforening

FULLMAKT

(namn pa den som fullmakten avser)

att i mitt/vart stalle rosta vid foreningsstamma i Addarsnas tomtagareforening

den .oeevvennn. Y ar 20.........
Stockholm/Addarsnas den .........cccu....... [ ar 20............
(agare 1) (agare 2)

(namnfortydligande dgare 1) (namnfortydligande agare 2)



