
FULDMAGT 2017 

 

 

______________________________         ___________   

(NAVN +  ADR E SS E P Å FU LDMAG T S MOD TAG ER )  

får hermed fuldmagt til at repræsentere underskriveren på Grundejerforeningen 
Søloddens generalforsamling onsdag d. 26. april 2016, kl. 19.00. 

 

Fuldmagtsgivers navn: ______________________________         ___________   

Fuldmagtsgiveren ejer Sølodden nr. _________                       

 

Måløv, d.   /    - 2017 

 

_________                                                 __________________ 

(FU LD MAG TSG IV ER S  U ND ER SKR I FT)  

 

REGLER ANGÅENDE FULDMAGTER 

Et medlem kan give møde i henhold til fuldmagt til sin ægtefælle eller et myndigt 
husstandsmedlem eller et andet medlem af grundejerforeningen. (§ 10.3) 

Maksimum 2 fuldmagter pr. medlem. (§ 13.2) 


