
Viksbergs Samfällighetsförening 
Box 19101 
152 27 Södertälje 
 
 
 
                                                          FULLMAKT 
 
 
För ________________________________________1  att företräda: 
 
 

• delägarfastigheten _____________________________________________________ 2 
 

• juridiska personen ______________________________________________________3 
 

 
vid föreningsstämma i Viksbergs samfällighetsförening den ______________________4 
 
 
 
Fastighetsägare/Firmatecknare: 
 
 
 
 
Ort:                              datum:                                   Ort:                                datum: 
 
 
_____________________________                    _____________________________ 
 
Namnförtydligande:                                               Namnförtydligande: 
 
 
 
Ort:                               datum:                                               Ort:                                datum: 
 
 
_____________________________                    _____________________________ 
 
Namnförtydligande:                                               Namnförtydligande: 
 
 
 
 
OBSERVERA ATT ETT OMBUD ENDAST FÅR FÖRETRÄDA EN MEDLEMSFASTIGHET ELLER EN JURIDISK PERSON. 
_________________________________ 
1 Ombudets namn 
2 Fastighetsbeteckning 
3 Firmanamn och organisationsnummer 
4 Datum för föreningsstämma 



 
 
 
 


