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Fuldmagt til generalforsamling i 
A/B Postgården 

UNDERTEGNEDE 

Fulde navn:	
Adresse: 			Postnummer og by:	

OG

Fulde navn:	
Adresse: 			Postnummer og by:

GIVER HERMED FULDMAGT MED SUBSTITUTIONSRET TIL 

Fulde navn:	
Adresse: 			Postnummer og by:

	SOM PÅ MINE/VORES VEGNE KAN STEMME PÅ GENERALFORSAMLINGEN. 	





	Sted og dato:
           


________________________________
Underskrift

	Sted og dato:



________________________________
Underskrift
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