
FULLMAKT 

för 

_______________________________________________________________________ 

att vid föreningsstämman för Bostadsrättsföreningen Doktor Lindh  

den ____/____  2022 föra min talan och utöva min rösträtt. 

Ort och datum:________________________________ 

Namnteckning: ________________________________ 

Namnförtydligande: ________________________________ 

Lägenhetsnummer:_____________________________


