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Fullmaktsgivare 

Namn: 

Telefonnummer: 

Personnummer: 
 

Fullmäktig 

Namn: 

Telefonnummer: 

Personnummer: 

 

 

Fullmakten avser: 

Jag som undertecknad fullmaktsgivare ger den fullmäktige rätten att rösta i mitt namn på 

MSB Byafiber Ekonomisk Förenings Årsmöte den 5 april 2016 angående byggnation av fibernät. 

 

 

 

Fullmaktsgivarens underskrift 

 

 

__________________________ 

Datum och ort 

 

 

 

__________________________ 

Underskrift 

 

__________________________ 

Namnförtydligande 

 


