
Blanke' för Fullmakt vid Brf Träklotsens stämma 2023 
 
 
 
 
Fullmakt för ombud: 
 
 
Namn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
a3 företräda bostadsrä3shavare: 
 
 
Namn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lägenhetsnummer . . . . . . . . . . . . 
  
 Adress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
 
 
Datum och ort 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


