FULLMAKT

FUlMaKE fOr L,
att vid arsstdmma/extra foreningsstamma i Brf Ljungbyhus 8 i Malmo for
min rakning rosta.

Fullmakten géller for arsstamma/extra féreningstdmma den ....... /ol

Underskrift

Namnfortydligande

Lagenhetsnummer ..............



