Fullmakt

Undertecknad befullmaktigar harmed ..., (namn)
att foretrada mig i min egenskap av agare av ................... . (dgarandel) av
fastigheten ..., (adress) inom Samfalligheten Tallbacken i
Ume3, vid Samfallighetens stAmMMma ......cccccveeeeereveeeereeeeen, (datum och ar)
Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Egenhandig namnteckning bevittnas:

Adress Adress

Adressuppgifter fullmaktstagaren

Fullmakten galler for:

Adress



