
 

Fullmakt 

Angående: 

Deltagande i Ingaröstrands samfällighets årsstämma den  

5 april, kl 13.00, 2025, i Ingarö förenings hus, Brunn. 

Ombud:_________________________________________ 

 

Ombudets fastighet/adress_________________________ 

Bemyndigas att föra min/vår talan, såsom mitt/vårt ombud under stämman. 

Tillägg (ev):_______________________________________ 

 

Undantag (ev):____________________________________ 

 

Fullmaktsgivare:___________________________________ 

 

Ort och datum:___________________________________ 

 

Underskrift:______________________________________ 

 

Namnförtydligande:_______________________________ 

 

Fastighetsbeteckning:______________________________ 

 

OBS: Om fler deltagare finns, måste samtliga bemyndiga en till att föra allas talan. Om 

deltagare från en fastighet med fler andelsägare saknar fullmakt från övriga delägare, får 

denne inte delta i beslut eller omröstningar mm på stämman. Om flera deltagare närvarar på 

stämman får ändå bara en röst avges vid röstning enligt: en fastighet - en röst. 

 

 

 


