

VEM HAR RÄTT ATT RÖSTA?		Bilaga 

Endast de som är medlemmar i Borgbyns Samfällighetsförening har rätt att rösta i beslut. Samfälligheten består av en två gemensamhetsanläggningar, Grimsta ga:96 och Grimsta ga:95.

Grimsta ga:95 består av gemensamma gator, gång- och cykelvägar har följande deltagande fastigheter/medlemmar:
· Ägare av fastigheterna Grimsta 5:783-802, 5:815-822 med en andel per fastighet, dvs. totalt 36 andelar.

I Grimsta ga:96 ingår grönytor, belysningsstolpar med armatur och elledningar, dagvattenledningar, kabel- och TV-anläggning, teknikhus m.m. och har följande deltagande fastigheter/medlemmar:
· Ägare av fastigheterna Grimsta 5:783-822 med en andel per fastighet, dvs. totalt 40 andelar.

Röstberättigad är endast den medlem som fullgjort sina förpliktelser mot föreningen. 
Fullmakten gäller högst ett år från utfärdandet. Röstberättigad medlem som inte närvarar vid årsmötet kan rösta genom ombud, om ombudet kan förete fullmakt vid registerring inför årsstämman. Registrering av röstberättigad medlem kommer att ske vid ingången genom avprickning i medlemsförteckningen.

OBS! Endast en röst per fastighet.

Angående fullmakt: medlem får med fullmakt företräda endast en enda frånvarande medlem vid röstning. Frånvarande medlem får utfärda endast en fullmakt för röstning.

	
FULLMAKT
Borgbyns Samfällighetsförenings årsstämma den 6 maj 2019

Röstberättigad deltagare i Borgbyns Samfällighetsförenings årsstämma skall vara registrerad som ägare av villafastighet Grimsta 5:783 - 822, eller kunna förete denna fullmakt för att företräda denne. Fullmakten skall lämnas till funktionären vid årsstämman.


Jag.................................................................................................................................
(texta namn, adress och fastighetsbeteckning)

Befullmäktigar härmed...............................................................................................
(texta namn och adress)

att i röstning företräda mig i årsmötesförhandlingarna enligt ovan.


....................................................................................................................................
Fullmaktsgivarens namnteckning








