Fullmakt

Fullmaktsgivare

Namn

personnummer

Namn

personnummer

Fastighetsbeteckning

Adress

Posthnummer

ort

Fullméaktig
Styrelsen, Samfalligheten Hégom

Org nr: 716413-8013

Hemmansvagen, Sundsvalls kommun

Fullmakten avser

Forvaring av nyckel och tillgéng till fastighet, for att vid behov kunna stinga ventil pa inkommande

vatten.

Fullmakten upphor att gélla ndr den aterkallas, dock senast den........c.ooeeverececisieesrenenns

Fullmaktsgivarens underskrift

Datum och ort

Datum och ort

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande




