FULLMAKT

Med denna fullmakt ger jag/vi (dgare av Tullstorp 1: .........)

............................................................................ (namn pa den som ska vara ombud)

ratt att som ombud foretrédda mig/oss pa

Tullstorps Samfallighetsférenings arsmote den 23 mars 2025.

Namnfortydligande

Agare av Tullstorp 1: .........

Namnfortydligande

Agare av Tullstorp 1: .........



