
Fullmakt		
BRF	Fanérsågen	Kungsbacka	

	
	
Lägenhetsinnehavare:	
	
	
	
Adress:	
	
_____________________________________________________________	
	
Lägenhet	nr:	
	
	
	
Fullmakten	gäller	ombud	och	datum:	
	
_____________________________________________________________	
	
Egen	text:	
	
	
	
	
Påskrift:	
_____________________________________________________________	


