
 
 
 
 

FULLMAKT 
 
 
 
 
 
Fullmakt för …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………... 
att vid årsstämma/extra föreningsstämma i Brf Ljungbyhus 8 i Malmö för 
min räkning rösta. 
 
Fullmakten gäller för årsstämma/extra föreningstämma den ……./…… 
20…… 
 
 
 
Malmö den ………….. 
 
 
 
 
--------------------------------------------------  
Underskrift 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------  
Namnförtydligande 
 
 
 
Lägenhetsnummer ………….. 
 


