
 
 

 
FULDMAGT 

 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
(navn +  adresse på fuldmagtsmodtager) 
 
 
 
 
 
får hermed fuldmagt til at repræsentere underskriveren på G/F Fasanvængets  
 
generalforsamling d.  
 
 
 
 
 
__________________________________________ 
(dato for generalforsamling oplyses) 
 

 
 
 
 
 
 

           
 
 
 
 
 

Kokkedal, d.             / 
    
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________       
(fuldmagtsgivers navn og adresse samt underskrift) 

 
 

 
    
 


