
FULLMAKT  

Härmed ger jag/vi fullmakt för __________________________________   

att föra min/vår talan och utöva min/vår rösträtt vid det ordinarie föreningsmötet (årsstämman) den  
4 juni 2025 med Bostadsrättsföreningen Skottet 2.   

Mitt/vårt ombud har fått tydliga instruktioner om fullmaktens omfång.   

Fullmakten är giltig till och med den 4 juni 2025.  

Stockholm den ___________ 2025 

________________________ ​ ​ ​ ​ _______________________  
Namnteckning​ ​ ​ ​ ​ ​ Namnteckning   

_______________________ ​ ​ ​ ​ _______________________   
   
Namnförtydligande​ ​ ​ ​ ​ ​ Namnförtydligande   

_______________ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _______________ 
Lägenhetsnummer​ ​ ​ ​ ​ ​ Lägenhetsnummer  

Observera!   
För att en röst skall räknas är det viktigt att DU/NI är folkbokförd på fastighetens adress.  

Folkbokföringskravet gäller samtliga som står på hyreskontraktet.   

Den som saknar ombud kan kontakta styrelsen som då utser ett ombud   

Fullmakten mailas till: brfskottet2@gmail.co 

 
 


