
F U L D M A G T
Undertegnede: 
havenr:

giver hermed:


navn: 
havenr:

fuldmagt til på mine vegne at stemme på Havebyens generalforsamling, der afholdes 

den  

Underskrift.



Dato:
Havebyen Brønshøjholm | Hf. Brønshøjholm 44 A | 2700 Brønshøj | M: havebyen@gmail.com

