
Fuldmagt  
 
Fuldmagtsgiver: 
 
  Navn:   ______________________________________________________ 
 
  Adresse:  ______________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________ 
 
 
 Sommerhusadresse:________________________________________, 6792 Rømø 
   
 
 
Giver herved fuldmagt til: 
 
  Navn:  _______________________________________________________ 
 
  Adresse: _______________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________ 
 
  
  Sommerhusadresse:_________________________________________, 6792 Rømø 
 
 
   

Til at stemme på mine vegne på  
Grundejerforeningen Småfolksvejs  generalforsamling  

den: _____________________ 
Dato (ddmmåååå) 

 
 
 
Fuldmagtsgivers underskrift 
 
 
 

Dato                                Underskrift 
 
 


