
Härmed lämnas 

FULLMAKT 

till ombud 

______________________________ 

att representera fastighet 

Härön 1: _________ 

under FHSF´s (Fiskeläget Härön Samfällighetsförening) 

______________  -möte den _____ / _____ 20____ 

 

 

Datum ____________ 

Underskrift fastighetsägare 

_____________________ 

_____________________   
Namnförtydligande 

 

Datum ____________   Datum ____________ 

Underskrift bevittnad av    Underskrift bevittnad av 

_____________________ _____________________ 

_____________________ _____________________ 

Namnförtydligande     Namnförtydligande 

 

Skriftlig fullmakt krävs om man önskar bli företrädd av ombud. 

Finns fler fastighetsägare krävs fullmakt från samtliga delägare. 

Ombudet får maximalt företräda en fastighet. 

Fullmakten är endast giltig för daterat möte. 
______________________________________________________________________________________ 

 FHSF—Fiskeläget Häröns Samfällighetsförening                 fhsf@haron.se 

 Härön, Box 127 

 471 90 KYRKESUND 
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