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Om Ni inte kan komma men vill göra Er röst hörd, använd då denna fullmakt 

 

BRF ÖSTBERGA I SUNDSVALL 
 

FULLMAKT vid föreningsstämma den 29 oktober 2019.  
 
 
 
FULLMAKT för …………………………………………………………………………… 

 
   lgh …………………. 

 
att rösta för   ………………………………………………………………………………… 

 
   lgh ………………………… 
 
 
 
På föreningsstämma den 29 oktober 2019 med Brf Östberga i Sundsvall 
 
 
…………………………………………………………………………….. 
Namnteckning 

 
 
OBS!  endast en fullmakt per medlem 
 
 
Enligt föreningens stadgar 19 § 

Medlem får utöva sin rösträtt genom ombud. Ombudet ska visa upp en skriftlig daterad fullmakt. 
Fullmakten ska uppvisas i original och gäller högst ett år från utfärdandet. Ombud får företräda högst 
två (2) medlemmar. På föreningsstämma får medlem medföra högst ett biträde. Biträdets uppgift är 
att vara medlemmen behjälplig. 

Ombud och biträde får endast vara: 

− annan medlem 
− medlemmens make/maka, registrerad partner eller sambo 
− föräldrar 
− syskon 
− myndigt barn 
− annan närstående som varaktigt sammanbor med medlemmen i föreningens hus 
− god man 
Om medlem har förvaltare företräds medlemmen av förvaltaren. Underårig medlem företräds av sin 
förmyndare. 
 
Är medlem en juridisk person får denne företrädas av legal ställföreträdare, mot uppvisande av ett 
registreringsbevis som är högst ett år gammalt. 
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