
FULLMAKT vid föreningsstämma
Härmed ger jag/vi fullmakt för den person som anges nedan. 

Namn:

Personnummer:

får företräda mig/oss vid föreningsstämma den: 

i Bostadsrättsförening: 
och avge min/vår röst vid stämman.

Lägenhet adress/nummer: 

Fullmaktstagaren har denna relation till fullmaktsgivaren:

Ort: Ort: 

Datum: Datum: 

Underskrift fullmaktstagare Underskrift fullmaktsgivare

Namnförtydligande Namnförtydligande

Information:
Den som inte kan närvara på stämman kan rösta genom att lämna fullmakt till ett ombud.

Ombudet ska uppvisa en skriftlig, daterad fullmakt. Fullmakten gäller högst ett år från 
utfärdandet. 

Bestämmelser om vem som får vara ombud finns i 9 kap. 14 § 4 bostadsrättslagen och i 
föreningens stadgar. 
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