
Fullmakt 
 

Jag befullmäktigar ________________________________________________________ 

Att vid ordinarie föreningsstämman för Brf Höllviksnäshusen föra min talan och utöva min rösträtt. 

 

Datum _________________________________________________________________________ 

 

Underskrift______________________________________________________________________ 

 

Namnförtydligande_______________________________________________________________ 

 

Lägenhetsnummer________________________________________________________________ 

 

Du som inte kan närvara på stämman kan rösta genom att lämna fullmakt till ett ombud. Medlem får 
utöva sin rösträtt genom ombud. OMBUD FÅR INTE FÖRETRÄDA MER ÄN TVÅ (2) MEDLEMMAR. 

 

Ombudet skall ha en skriftlig, dagtecknad fullmakt. Fullmakten gäller högst ett år från utfärdandet 
Fullmakten skall uppvisas i original. 

 

● Annan medlem 
● Medlemmens maka/make, registrerad partner eller sambo 
● Förälder 
● Syskon 
● Myndigt barn 
● Annan närstående som varaktigt sammanbor med medlemmen i föreningens hus 
● God man 

 

Är medlemmen juridisk person får denne företrädas av legal ställföreträdare, mot uppvisande av ett 
registreringsbeslut som är högst tre månader gammalt. 

 

 


