Fullmakt Tors6 Skargardsfiber Arsstimma 2022

Fullmakten galler for:

Namn:

Telefon:

Postadress:

Postnummer: Ort:

Ovanstaende ges harmed fullmakt att foretrada mig vid arsstamman i Torso Skargardsfiber
ekonomisk forening.

Fulmaktsgivare:

Namn:

Telefon:

Postadress:

Postnummer: Ort:

Fastighetsbeteckning for fullmaktsgivarens anslutning:

Ort, Datum:

Fullmaktgivarens underskrift:




