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Brofästet 1, Kanalvägen 24, 184 41 Åkersberga - http://brofastet1.bostadsratterna.se 

 

 
Fullmakt  
 
Undertecknad ger härmed  

 
 
         …………………………………………………………………………………………………..…………..  
         (ombudets namn)  
 
         Fullmakt att rösta vid Brf Brofästets stämma den 16 oktober 2018.  
                    

  
  Åkersberga den    /    2018 

 
 
        ……………………………………………………..        ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,   

(bostadsrättshavarens namn)                 (namnteckning)   
 

Adress:    Kanalvägen _________ 

Lägenhetsnummer: __________  

 
 

         

 

 

http://brofastet1.bostadsratterna.se/

