Fullmakt

	Fullmaktsgivaren: 
Namn:____________________________

Personnummer_____________________

Adress___________________________

Tel._______________________
	Fullmäktigen: 

Namn:_____________________________

Personnummer_____________________

Adress____________________________

Tel.________________________


Härmed ger jag ___________________________ (Fullmaktsgivarens), 

_________________________________________(Fullmäktigens), rätt att för min räkning 

 vid Smedby Affärsfastighets AB:s årsstämma 2018-06-03 företräda mig och min rösträtt………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Denna fullmakt är gällande till dess att den återkallas, dock senast till ………………

Ort och datum: 

	Fullmaktsgivarens:

Namnteckning:____________________________
Namnförtydligande: _______________________


