
 

 

 

 

 

 

 

Fullmakt 

 

 

 

 

 

Härmed befullmäktigas____________________________________________att rösta 

för  

 

hus:______________, adress____________________________ 

 

 

 

 

Underskrift av samtliga husägare 

 

 

Partille den________________________ 

 

 

 

 

______________________________          ________________________________ 
 

 

 

_________________________________         _________________________________ 

Namnförtydligande                                            Namnförtydligande 


