
 

 

 

Fullmaktsgivare 

Namn 

 

Personnummer 

 

Adress 

 

Postnummer 

 

Ort 

 

 

 

Fullmäktigen 

Namn 

 

Personnummer 

 

Adress 

 

Postnummer 

 

Ort 

 

 
 
Härmed ges Fullmäktigen i uppdrag att vid föreningsstämma i Bostadsrättsföreningen Storuven för 
min/vår räkning vidta följande åtgärder:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fullmakten är giltig under följande datum: 
 
 
 _________________________________ 

 

 

Ort 

 

Datum 

 

Fullmaktsgivares namnteckning 

 

 

 

Namnförtydligande 

 

 

 
* 33 § första och andra stycket i Brf Storuvens stadgar föreskriver följande:  

Medlem får utöva sin rösträtt genom ombud. Endast annan medlem, make, registrerad partner, sambo eller närstående som varaktigt 

sammanbor med medlemmen får vara ombud. Ombudet får inte företräda mer än en medlem. Ombudet ska förete en skriftlig, 

dagtecknad fullmakt. Fullmakten gäller högst ett år från utfärdandet. Fullmakten ska uppvisas i original.  

 

 
Fullmakt till föreningsstämma i Brf Storuven 


