Fuldmagt til

Stavtrup Vandværk A.m.b.a

Generalforsamling


Fuldmagten er gældende på generalforsamlingen d. ____ 20______

Ejer:

Navn: ___________________________________


Adresse:_________________________________


Forbruger nummer:______________


Underskrift:_______________________________



Giver hermed fuldmagt til:


Navn:____________________________________


Adresse:__________________________________



Til at afgive stemme for mig, på Stavtrups Vandværks generalforsamling

