
Grundejerforening Thorsvejkvarteret 
 

 

Grundejerforening Thorsvejkvarteret  

Fuldmagt til afstemninger på generalforsamling  

 

 

Undertegnede:  

 

Navn   

Adresse  

  

 

 

Giver hermed fuldmagt/tilladelse til at:  

 

Navn  

Adresse  

  

 

 

Kan stemme på mine vegne til generalforsamling dato:  

 

 

 

Dato og underskrift: 

 

 


