
FULLMAKT 

 

Undertecknad ………………………………………. ger styrelsen för Åsgarnsdalens 

Landsbygdsfiber Ekonomisk Förening, 760625-8743, fullmakt att företräda mig i 

enlighet med de önskemål Jag angett nedan. 

 

Godkännande av ”frivillig likvidation” av Föreningen            JA           NEJ 

Undertecknad skänker ev. medel till Åsgarns Bygdegård      JA          NEJ 

 

Ringa in det önskemål du ger styrelsen fullmakt till. 

 

 

………………………………………….      …………………………………………………………………. 

Underskrift                                    Namnförtydligande, personnummer 

 

………………………………………….. 

Datum, Ort 

 


