
 
 
Fullmakt 
 
 
Fullmakt för_________________________________________________att föra min talan 
 Ombudets namn 
 
och utöva min rösträtt på Mora jordägares samfällighetsförening ordinarie stämma 2020 
 
 
Mora_______________________ 
 
 
 
     Person.nr: 
Fullmaktsgivarens namn 
 
 
 
Fastighetsbeteckning 
 
 
 
 
 
Ovanstående namnteckningar bevittnas: 
 
 
 
____________________________________         __________________________________  


