
 
 
 

Fuldmagt 
 
 
Jeg, ____________________________________________________________________________________ 
(Fuldmagtsgiver) 
 
Giver hermed 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
(Fuldmagtshaver – navn og adresse med BLOKBOGSTAVER) 
 
Min Fuldmagt til at deltage og stemme for mig til g/f Nøddeparken Generalforsamling den _______________  
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
(Fuldmagtsgivers underskrift og dato) 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
(Fuldmagtsgivers navn og adresse med BLOKBOGSTAVER) 
 


