Brf Formannen
FULLMAKT

Undertecknad/e 6verlatelse harmed rostratten enligt féreningens stadgar for min/var
rakning avseende angiven bostadsratt till nedanstaende fullmaktstagare

Godkannes
Maka/make/SambO —=—-—- - oo

Fullmaktstagare

Namn:

Ort Datum

Fullmaktslamnare Make/maka/sambo




