
Blankett för Fullmakt vid Brf Träklotsens stämma 2024 
 
 
 
 
Fullmakt för ombud: 
 
 
Namn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
att företräda bostadsrättshavare: 
 
 
Namn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lägenhetsnummer . . . . . . . . . . . . 
  
 Adress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
 
 
Datum och ort 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Underskrift 
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