JAY,

STORD
FJELLSAMEIGE

FULLMAKT

MEDLEM

Gards- og bruksnr.:
Namn:

Adresse:
Telefonnr.:

E-post:

Kontonr.:

Som eigar av ovanfornemnde eigedom gir eg med dette fullmakt til:

til a representera meg, og rgysta for meg, pa arsmgtet i Stord fjellsameige den:

(dato).

Stad og dato:

Underskrift medlem:

Stord fjellsameige stordfjellsameige@gmail.com
Org.nr. 912797317 Mob.nr.: 46878473



