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Fullmakt

Arendenummer:
Jag ger ett ombud ratt att foretrada mig pa féljande vis i detta drende:

o inga éverenskommelser Jad Nej O
o sélja eller ge bort mark Jad Nej I
o kopa eller ta emot mark Jad Nej I
o byta mark Jad Nej I
o godkanna beslut Jad Nej I
o gora yrkanden Jad Nej I
e lata ndgon annan ta éver som ombud for mig Ja O Nej O
o foretrdda mig vid alla sammantréden i &rendet (om det blir flera)
Jad Nej U

o foretrada mig vid sammantradet ...................... Ja O Nej OJ
Ombud
Tabell 1 — Kontaktuppgifter till ombudet

Namn Personnummer

Postadress Telefonnummer

E-post

Jag som ger fullmakten

Tabell 2 — Kontaktuppgifter till den som lamnar fullmakt

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande Fastighetsbeteckning

Telefonnummer E-post
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