
FULLMAKT  
  
  
  
  
För ………………. - …....… ,    …………………………………………………………. 
         Personnr               Namn 
 
att på Vilhelmina Övre Allmänningsskogs ordinarie stämma  
  
i ……………………….. den …. /….. 20…, föra min / vår talan och utöva   
  
min / vår rösträtt för fastigheten ……………………………………………  
  
  
  
………………………… den …. /…. 20…  
Ort  
  
  
……………………………………………..  …………………………………………..  
Fastighetsägare/Ställföreträdare                                                Fastighetsägare  
 

 
……………………………………………..            ………………………………………….. 
Namnförtydligande                        Namnförtydligande 
 
  
  
  

 
 
Bevittnas:  
  
  
  
…………………………………………….  
Namnteckning  
  
  
…………………………………………….  
Namnförtydligande  


