FULLMAKT MittOrust Fiber

Fullmaktsgivaren: Fullmiiktigen:

[F T Efternamn] ...................... [F T Efternamn] .......................
[Personnummer] [Personnummer]
......................................................... [AIess] | eeeveeeeeieeecciieeeciee e eevee e . | Adress|
[Telen e e—po st] ..................... [Telen e e—po st] ......................

HArMEd GeT 189 ...

[Fornamn Efternamn] (Fullméktigens),

rétt att for min rikning foretrdda mig pa MittOrust fiber Ekonomisk forenings

arsstimma 2020 den 25:e juni 2020 i Myckleby forsamlingshem.

Fullmaktsgivarens namnteckning:




